Ml  Y / ' 1/  V j; 


V>  r ^ 


'A''  f. 

,a?a^''Aa^ 


R52,^\2) 


I 


DER 


ABDOMIMLTYPHÜS 

NACH 

LANGJÄHRIGER  BEOBACHTUNG 


VON 


D«  FRANZ  SEITZ, 

PROFESSOR  DER  MEDICIN  AN  DER  UNIVERSITÄT  MÜNCHEN. 


STUTTGART. 

VERLAG  VON  FERDINAND  ENKE. 

1888. 


1 


j'i 


Druck  von  Gebrüder  Kröner  in  Stuttgart 


Vorwort. 


Vorliegende  Schrift  ist  die  Frucht  langjähriger  Beobachtung  des 
Abdominaltyphus  zu  München  und  an  andern  Orten.  Sie  reiht  sich  an 
eine  andere  Arbeit  ihres  Verfassers,  die  unter  dem  Titel:  „Der  Typhus 
nach  seinem  Vorkommen  in  Bayern  geschildert“  in  demselben  Verlage 
zu  Erlangen  1847  erschienen  ist.  In  jener  lieferten  wir  eine  Zusammen- 
stellung aller  Berichte  über  den  Fleck-  und  Abdominaltyphus  aus  den 
vorhandenen  Quellen  neben  unsern  eigenen  Beobachtungen  des  letztem 
bis  zum  Jahre  1847.  In  dieser  beschränken  wir  uns  auf  die  Beschrei- 
bung des  Abdominaltyphus,  wie  wir  ihn  zu  München  in  ausgedehnter 
ärztlicher  Thätigkeit  beobachtet  haben.  Wir  sahen  ihn  in  den  dreis- 
siger  .fahren  zur  vorherrschenden  Volkskrankheit  ansteigen,  auf  seiner 
Akme  in  den  grossen  Epidemien  der  Jahre  1840  und  1858  und  seinem 
auf  dieselben  folgenden  Rückgang  bis  zu  seinem  Seltenerwerden  im 
laufenden  Decennium.  Unsere  bei  der  Beobachtung  und  Behandlung 
desselben  gewonnene  Erfahrung  erstreckt  sich  über  50  Jahre,  freilich 
nur  einen  kurzen  Zeitraum  in  der  Geschichte  einer  Jahrhunderte  hin- 
durch herrschenden  Volkskrankheit.  Wir  haben  jedoch  bei  unsern 
früher  veröffentlichten  historischen  Untersuchungen  über  Volkskrank- 
heiten: den  Friesei  und  die  Diphtherie,  erfahren,  dass  auch  nur  De- 
cennien  umfassende  Berichte  über  ihr  Vorkommen  an  einem  Beobach- 
tungsorte für  die  Kenntniss  derselben  nicht  ohne  Werth  sind. 

Ausführlicher  besprechen  wir  dämm  im  ersten  Abschnitt  das 
Vorkommen  des  Abdominaltyphus  und  seine  zeitweise  epidemische  Aus- 
breitung in  München  und  daran  anschliessend  unsere  Beobaclitungen 
desselben  an  andern  Orten.  Dagegen  haben  wir  uns  in  der  folgen- 
den Darstellung  seiner  Symptome  und  der  ihm  zukommenden  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  grösserer  Kürze  beflissen,  da 
sich  dieselben  ja  in  den  Lehrbüchern  der  speciellen  Pathologie  und 
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Therapie  von  Griesinger,  Liebermeister,  Strümpell  und  Eich- 
horst vollständig  beschrieben  finden.  Aus  einer  grossen  Zahl  von  uns 
gesammelter  Krankengeschichten  wurden  nur  wenige  zur  Mittheilung  an 
geeigneter  Stelle  ausgewählt.  Eingehendere  Erörterung  ward  der  Aetio- 
logie  zugewendet,  über  welche  die  bacteriologische  Forschung  in  jüngstei’ 
Zeit  ein  neues  Licht  verbreitet  hat.  Der  letzte  Abschnitt:  Therapie, 
enthält  eine  objective  Darstellung  der  Heilmethoden  und  Mittel,  welche 
wir  gegen  die  Krankheit  versucht  haben,  mit  Angabe  des  Erfolgs,  den 
wir  bei  ihrer  Anwendung  wahrnahmen. 


München,  im  December  1887. 
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Einleitung. 


Dem  Berichte  über  das  Vorkommen  des  Abdominaltyphus  in 
München  und  unsere  Beobachtung  desselben  an  andern  Orten  schicken 
mr  eine  kurze  Einleitung  voraus.  In  derselben  beabsichtigen  wir  die 
Darstellung  unserer  zeitlich  und  räumlich  beschränkten  Beobachtung 
mit  der  Geschichte  dieser  Volkskrankheit  im  Grossen  in  Zusammen- 
hang zu  bringen. 

Verbreitete  Krankheiten  finden  wir,  soweit  die  Geschichte  des 
Menschengeschlechts  hinaufreicht,  in  derselben  wegen  ihres  Einflusses 
auf  die  Geschicke  der  Völker  verzeichnet.  Zur  Zeit  des  Anfangs  der 
wissenschaftlichen  Heilkunde  begegnen  wir  schon  einer  Seuche,  die 
Athen  während  des  peloponnesischen  Krieges  verheert  hat  und  die  nach 
der  Schilderung  des  Thukydides,  der  sie  selbst  überstanden  hat,  wohl 
als  Typhus  zu  deuten  ist.  (H.  Häser’s  Lehrbuch  der  Geschichte  der 
Medicin  und  der  epidemischen  Krankheiten.  III.  Bearbeitung.  8.  Bd. 
Jena  1882.  S.  13.)  Häser  und  Murchison  (Die  typhoiden  Krank- 
heiten, Deutsch  herausgegeben  von  Dr.  W.  Zülzer.  Braunschweig  1867. 
S.  379)  beziehen  einzelne  Krankheitsbeschreibungen  bei  Hippokrates 
auf  den  Abdominaltyphus,  so  die  Angabe,  dass  er  im  Verlaufe  des 
Herbstes  zweier  auf  einander  folgender  Jahre  viele  continuirliche  Fieber 
von  langer  Dauer  mit  wässerigen  Stühlen,  Auftreibung  und  Schmerz 
des  Unterleibs,  rothen  Hautflecken,  Nasenbluten,  Delirien,  Schlaflosig- 
keit oder  Neigung  zu  Coma  beobachtet  habe.  (De  raorbis  popularibus. 
Editio  Kühn.  Lipsiae  1827.  Tom.  HI,  p.  481.)  In  seinen  Schritten 
findet  sich  die  Bezeichnung  Typhu.s  (Tö-po?)  für  Zustände  psychischer 
Betäubung  bei  verschiedenen  Krankheiten.  (Ebendaselbst:  De  internis 
affectionibus.  II,  p.  496.) 

Die  mit  diesem  Namen  in  der  Folge  belegten  Krankheiten  wurden 
ira  Alterthuni  und  Mittelalter  nicht  von  andern  verbreitet  herrschenden 
Fiebern  unterschieden,  sondern  mit  denselben  unter  der  Bezeichnung 
Pestis  zusammengefasst.  Später  mit  der  gleichzeitig  mit  dem  Humanis- 
mus auf  lebenden  selbständigen  Naturbeobachtung  Avie  in  andern  ZAveigen 
der  Naturwis.senschaft,  so  auch  am  Krankonl)ett  wurde  dieser  Name 
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mehr  und  mehr  auf  die  im  Mittelalter  pandemisch  auftretende  Bubonen - 
pest  eingeschränkt.  Von  ihr  wurden  Fieber  ohne  Bubonen  mit  flecki- 
gem, den  Flohstichen  ähnlichem  Ausschlage,  wie  sie  Fracastoro^)  in 
Italien  und  Coyttard  in  Frankreich^)  im  16.  Jahrhundert  beobachtet 
haben,  als  Febres  puncticulares  s.  petechiales  unterschieden.  Sie  wur- 
den von  ersterm  als  malignae,  nicht  pestilentes,  aber  contagiosae  er- 
klärt und  von  einem  gleichzeitigen  deutschen  Beobachter  Crato  von 
Krafftheim,  der  sie  nach  Galenischer  Anschauung  von  der  Fäulniss 
des  Blutes  ableitete,  faulige,  putridae  genannt  ^). 

Nach  einem  andern  Symptom,  der  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
wurde  die  Krankheit  unter  einem  dem  Typhus  stammverwandten  Namen 
der  Disei  (eine  im  Volksmund  für  dieselbe  noch  übliche  Bezeichnung) 
oder  das  Hauptweh  im  16.  Jahrhundert  von  mehreren  süddeutschen 
Aerzten  beschrieben.  Nach  der  Schilderung  der  Erscheinungen  und 
des  Verlaufs  derselben,  welche  zwei  tiroler:  Johann  Milchfhaler, 
Physikus  zu  Schwaz'^),  und  Johann  Küfner,  Physikus  zu  Hall  ^) 
und  mehrere  bayerische  und  fränkische  Aerzte:  Hiltprand,  Ruland 
und  Rhumel  (siehe  später)  gegeben  haben,  kam  damals  in  Süddeutsch- 
land neben  der  exanthematischen  Form  auch  eine  mildere  abdominelle 
verbreitet  vor.  Beide  wurden  nach  der  Annahme,  dass  die  Krankheit 
vom  Schauplatz  der  Türkenkriege,  aus  Ungarn  nach  den  westlich  ge- 
legenen Ländern  eingeschleppt  worden  sei,  als  ungarisches  Fieber  zu- 
sammengefasst. lieber  ihr  Vorkommen  neben  der  Bubonenpest  im 
17.  Jahrhundert,  besonders  während  des  dreissigjährigen  Krieges  in 
Deutschland,  erschienen  zahlreiche  Berichte  von  Aerzten  und  Chronisten. 
(Häser  1.  c.  S.  397.) 

Nachdem  im  folgenden  Jahrhundert  mit  ihrem  letzten  Ausbruch 
im  Jahre  1713  zu  Regensburg  die  Pest  aus  Deutschland  für  immer 
verschwunden  war,  behielten  typhöse  Fieber  eine  vor  andern  epidemi- 
schen Krankheiten  hervorragende  Bedeutung  wegen  ihres  häufigen  Vor- 
kommens in  den  Ländern  Europas.  Sie  wurden  von  den  ärztlichen 
Schriftstellern  mit  neuen  Namen,  die  auf  die  Deutung  ihrer  Erschei- 
nungen und  die  Ergebnisse  der  nun  öfter  vorgenommenen  Leichenunter- 
suchungen gegründet  wurden,  belegt.  So  nahm  Huxham  von  dem 
mehr  schleichenden  und  weniger  stürmischen  Verlauf,  welchen  er  bei 
einer  Epidemie  im  Jahre  1737  zu  Plymouth  an  einer  grossen  Anzahl 
von  Kranken  beobachtet  hatte,  die  für  solche  Fieber  von  seinem  Lands- 
mann Willis  zum  Unterschied  von  der  Febris  pestilens  früher  ge- 
brauchte Bezeichnung  Febris  lenta  auf  und  verknüpfte  damit  zum 


')  Opera  omnia.  II.  Editio.  Venetiis  1574. 4.  De  raorbis  contagiosis.  Lib.  II,  Cap.  6. 
*)  De  febre  pui-purea  epidemiali  et  contagiosa.  Libri  II.  Paris  1578.  8. 

Assertio  pro  libello  suo  geimanico,  modo  tertium  recuso,  in  quo  pestilenteni 
febrem  putridam  ab  ea,  quae  a contagione  oritur  lateque  disseminatur,  discemit. 
Francofurti  1585.  8. 

‘‘)  Ein  nothwendiger  kurzer  Bericht  und  Ordnung,  inn  dem  grewlicben  lauft 
Kopffwebe,  so  die  gemayn  allhie  benennt  den  Disei  oder  Knilling.  Augsburg  1537. 

■•)  Adversus  pestilentem  locis  compluribus  exitialiter  aggrassantem  Cepbaleam, 
ejnsdem  accidentiarios  Casus.  Tabella  curativa.  Ingolstadt  1543. 
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Unterschied  von  der  putrida  den  Beinamen  nervosa^).  Willis  hatte 
als  diesem  schleichenden  Fieber  zukommend  schon  Pusteln,  denen  der 
Variola  ähnlich,  und  Geschwüre  im  Dünndarm  und  Anschwellungen  der 
mesenterischen  Drüsen  beschrieben^).  Rüderer  und  Wagler  fänden 
ausser  diesen  Veränderungen  auch  Vergrösserung  der  Milz  und  Katarrh 
und  Entzündung  der  Athemwege  bei  der  in  den  Jahren  1760  und  1761 
zu  Göttingen  herrschenden  Epidemie,  die  von  ihnen  als  Morbus  mu- 
cosus, Schleimfieber,  beschrieben  worden  ist  ^).  In  Frankreich  fasste 
Boissier  de  Sauvages,  der  an  der  spanischen  Grenze  eine  Epidemie 
des  Typhus  beobachtet  hatte,  unter  die  letztere,  mittlerweile  fast  ver- 
gessene Bezeichnung  des  Hippokrates  in  seiner  Nosologia  methodica  '^) 
eine  besondere  Gruppe  von  Krankheiten  zusammen,  die  er  unter  die 
anhaltenden  Fieber  zunächst  nach  dem  Synochus  setzte.  Er  hatte  in 
derselben  das  gelbe  Fieber,  die  Febris  nervosa  Huxham’s,  das  Kerker- 
und  das  ungarische  Lagerfieber  als  besondere  Arten  des  Genus  Typhus 
aufgeführt.  Von  andern  Aerzten  wurde  der  Name  Typhus  angenommen, 
aber  in  ganz  symptomatischem  Sinne  auf  Fälle  von  verschiedenen 
Krankheiten:  Pneumonie,  Scharlach,  Blattern,  Puerperalfieber,  als  Status 
typhosus  angewendet,  wenn  bei  denselben  dem  Typhus  zukommende  Er- 
scheinungen, besonders  die- Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Delirien, 
eingetreten  waren.  Nach  der  in  Deutschland  zu  Ende  des  vorigen  und 
Anfang  des  laufenden  Jahrhunderts  für  typhöse  Fieber  üblichen  Be- 
zeichnung: Nerven-  oder  Schleimfieber  gebrauchte  man  entsprechend 
der  durch  Sydenham  in  die  Epidemiologie  eingeführten  Hypothese, 
dass  das  in  einer  gewissen  Zeitperiode  vorherrschende  Fieber  allen 
gleichzeitigen  Krankheiten  ihr  Gepräge  auf  drücke,  noch  die  Namen: 
nervöse  oder  pituitöse  Konstitution. 

Das  im  Anfang  unsers  Jahrhunderts  mit  den  Kriegsheeren  Na- 
poleons I.  überall  und  besonders  in  Deutschland  verheerend  auf- 
tretende Petechialfieber  wurde  von  den  meisten  Beobachtern  desselben : 
Valentin  Hildebrand  in  Wien  (Ueber  den  ansteckenden  Typhus, 
Wien  1810),  R.  Bischoff  in  Prag  (Beobachtungen  über  den  Typhus 
und  das  Nervenfieber  in  Prag  1814.  Prag  1814),  A.  Markus  in  Bam- 
berg (Ueber  den  Typhus.  Bamberg  1814)  und  S.  L.  Steinheim  in 
Altona  (Ueber  den  Typhus  im  Jahre  1814  in  Altona.  Altona  1815), 
Typhus  benannt.  Die  Berliner  Aerzte  Chr.  W.  Hufeland  (Bemer- 
kungen über  das  im  Jahre  1806  und  1807  in  Preussen  herrschende 
Nervenfieber.  Berlin  1807),  A.  F.  Hecker  (Ueber  die  Nervenfieber, 
welche  in  Berlin  1807  herrschten.  Berlin  1808)  und  E.  Horn  (Er- 
fahrungen über  die  Heilung  des  ansteckenden  Nerven-  und  'Lazareth- 
fiebers.  Berlin  1814)  begriffen  dasselbe  noch  unter  die  Bezeichnung 
Nervenfieber.  Durch  die  von  Bichat  im  Anfang  unsers  Jahrhunderts 
in  Frankreich  angeregte  pathologisch -anatomische  Bearbeitung  der 
Fieberlehre  wurde  für  den  Typhus  eine  anatomische  Begründung  ge- 


’)  Opera  physico-medica  cur.  Reichel.  Lipsiae  17(54.  Tom.  II,  Cap.  8. 

0 Willi«,  Opera  omnia.  Amytelodami  1682.  De  morbis  convulsivis.  Cap.  8. 

*)  De  morbo  raucoso  Über  singularie.  Goettingae  1762.  4. 

■* *)  Amstelodami  1768.  Tom.  I,  p.  308. 
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wonuen.  Von  Prost  (Medeciiie  eclairee  par  robservation  et  rouver- 
ture  des  corps.  Paris  1804),  A.  Petit  und  Serres  (Traitd  de  la  fievre 
entöro-m^senterique,  observee,  reconnue  et  sigiialde  publiquemeiit  a 
rHopital-Dieu.  Paris  1814)  und  Bretonneau  (Archives  gendrales  de  me- 
decine.  Ser.  1,  No.  21)  wurde  die  der  Krankheit  in  den  meisten  Fällen 
zukommende  Veränderung  im  Ileum  und  den  Mesenterialdrüsen  als  für 
sie  charakteristisch  beschrieben  und  ihr  nach  derselben  der  Name 
Gastroenteritis,  Enteritis  follicularis  und  Dothienteritis  beigelegt.  Louis 
(Recherches  anatomiques,  pathologiques  et  thörapeutiques  sur  la  mala- 
die  connue  sous  les  noms  de  gastro-enterite  etc.  Paris  1829)  und  Cho- 
mel  (Le9ons  de  clinique  m^dicale.  Tome  I:  Fievre  typhoide.  Paris  1834) 
erkannten  den  pathologisch-anatomischen  Process  im  Darm  als  einen 
den  unter  verschiedenen  Namen:  als  adynamische,  nervöse  und  Schleim- 
fieber beschriebenen  Krankheiten  gemeinsamen  und  fassten  diese  unter 
dem  Namen  Fiövre  typhoide  zusammen.  In  Deutschland,  wo  mit  dem 
Seltner  werden  des  Kriegstyphus  seit  den  zwanziger  Jahren  die  mildere 
Fieberform  sich  mehr  ausbreitete,  machten  die  Kliniker  Autenrieth 
in  Tübingen  und  Schönlein  in  Würzburg  bei  ihren  Lehrvorträgen 
und  die  Aerzte  von  Pommer^)  und  Lesser^)  in  besondern  Abhand- 
lungen auf  das  constante  Vorkommen  der  Veränderungen  im  Darm  bei 
der  letztem  aufmerksam.  Schönleins  Bezeichnung  Abdominaltyphus 
kam  für  dieselbe,  nachdem  durch  zahlreiche  Untersuchungen  der  Leichen 
von  Schleimfieberkranken  derselbe  Process  im  Abdomen  (auch  von  mir 
in  der  von  dem  mittelfränkischen  ärztlichen  Verein  gekrönten  Preis- 
schrift: Die  Identität  zwischen  Abdominaltyphus  und  Schleimfieber. 
Ansbach  1845)  nachgewiesen  worden  war,  allgemein  in  der  seit  den 
vierziger  Jahren  in  Deutschland  erschienenen  medicinischen  Literatur  in 
Gebrauch. 

In  die  Jahre  1840  bis  1860  fielen  zahlreiche  Ausbrüche  des 
exanthematischen  Typhus  in  den  meisten  Ländern  Europas.  Besonders 
die  Epidemien  in  Grossbritannien  und  Oberschlesien  in  den  Jahren 
1847  und  1848  fanden  tüchtige  Beobachter,  Murchison  (a.  a.  0.)  und 
Virchow  (Mittheilungen  über  die  in  Oberschlesien  herrschende  Typhus- 
epidemie. Archiv  für  pathologische  Anatomie.  II.  1849),  dm'ch  welche 
die  Kenntniss  desselben  wesentlich  erweitert  wurde.  In  Grossbritannien 
wie  in  Oberschlesien  und  bei  dem  spätem  Auftreten  der  Krankheit  in 
Prag  (Schütz,  Prager  Vierteljahrsschrift.  1849)  gehörte  Bronchialkatarrh 
zu  den  wesentlichen  Erscheinungen,  während  die  dem  Abdominaltyphus 
eigenthümlichen  im  Darm  und  Milzanschwellung  fehlten.  Neben  dem 
Fleck-  und  Ileotyphus,  damals  in  Grossbritannien  vorkommend,  ward 
von  Murchison  als  durch  kurze  Dauer  und  spätere  Wiederkehr  des 
Fiebers  von  ihnen  verschieden  das  Rückfallfieber  (Fever  with  relapses, 
Febris  recurrens.  Hirsch,  Handbuch  der  historisch-geographischen  Pa- 
thologie. II.  Bearbeitung.  Stuttgart  1881.  S.  417)  beschrieben.  Das- 


0 Beiträge  zur  näheren  Kenntniss  des  sporadischen  T}’phus  und  einiger  ihm 
verwandten  Krankheiten,  gegründet  auf  Leichenöffnungen.  Tübingen  1821.  8. 

0 Die  Entzündung  und  Verschwärung  der  Schleimhaut  des  Verdauungskansües 
als  selbständige  Krankheit,  Grundlage  vieler  sogenannter  Nervenfieber,  Schleim- 
fieber u.  s.  w.  Berlin  1830.  8. 
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selbe  war  schon  im  vorigen  Jahrhundert  1739  und  1741  in  Dublin  von 
Ruttyi)  und  im  letztem  Jalire  in  Plymouth  von  Hu xh am  beobachtet 
worden.  Es  ist  ausser  Grossbritannien  in  diesem  Jahrhundert  vorzüg- 
lich in  Russland  und,  wahrscheinlich  von  dort  eingeschleppt,  erst  seit 
dem  Jahre  1868  in  Ostpreussen,  Breslau,  Berlin  und  andern  nord- 
deutschen Städten  meist  in  beschränktem  Umfang  aufgetreten.  Die 
oben  erwähnten  Epidemien  des  exanthematischen  Typhus  in  Gross- 
britannien und  Ostpreussen  gaben  Veranlassung  zu  erneuter  Erörterung 
der  Frage  über  die  Identität  mit  oder  die  Verschiedenheit  desselben 
vom  Abdominaltyphus.  Unter  den  Beobachtern  desselben  in  England 
sind  vorzüglich  Jenner^)  und  Murchison  (a.  a.  0.)  für  den  Unter- 
schied zwischen  beiden  und  auch  die  Trennung  des  RückfaUfiebers  von 
denselben  aufgetreten.  Jenner  betonte  das  anhaltende  Vorkommen 
beider  Krankheitsformen  neben  einander  in  London.  Murchison  unter- 
schied sie  nach  den  ihnen  zukommenden  anatomischen  Veränderungen, 
besonders  den  eigenthümlichen  exanthematischen  Bildungen.  Das  Exan- 
them des  Flecktyphus,  sagt  er,  ist  durch  capilläre  Blutung  bedingt 
und  bildet  Flecken,  welche  dem  Fingerdrucke  nicht  weichen,  aber  sehr 
geneigt  sind,  sich  in  Petechien  zu  verwandeln.  Die  Roseola  des  Ab- 
dominaltyphus dagegen  ist  ein  wahres,  auf  Hyperämie  und  Exsudation 
berahendes  Exanthem.  In  Deutschland  entschied  sich  Griesinsfer 
vom  ätiologischen  Standpunkt  aus  für  die  Differenz  der  Typhusformen 
und  schrieb  jeder  eine  selbständige  Ursache  zu.  (Die  Infectionskrank- 
heiten  im  2.  Bd.  des  Handbuchs  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
von  R.  Vircho  w.  Erlangen  1857.  S.  97.)  Für  die  exanthematische 
wurde  die  Contagiosität  als  vorzüglich  unterscheidendes  Merkmal  vom 
Abdominaltyphus  aufgestellt.  Dieselbe  wird  von  allen  Beobachtern  auch 
dem  Rückfallfieber  zuerkannt.  Seine  Uebertragbarkeit  von  Kranken 
auf  Gesinde  durch  persönlichen  Verkehr  und  selbst  die  Effecten  der- 
selben wm’de  durch  zahlreiche  Thatsachen  sicher  constatirt.  In  den 
Leichen  der  an  dieser  Krankheitsform  Verstorbenen  findet  sich  keine 
specifische  pathologische  Veränderung  ausser  Vergrösserung  der  Leber 
und  Milz. 

Für  die  Unterscheidung  der  Typhusformen  wurde  in  jüngster  Zeit 
durch  die  bacteriologische  Forschung  eine  feste  Grundlage  gewonnen. 
Zuerst  gelang  es  Obermayer  im  Blute  der  am  Rückfallfieber  Er- 
krankten einen  specifischen  Parasiten,  die  Spirochäte,  aufzufinden  und 
ihre  wesentliche  Bedeutung  für  den  Krankheitsprocess  nachzuweisen. 
(Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften.  1873.  Nr.  10  und 
Berliner  klinische  Wochenschrift.  1873.  Nr.  33,  38.)  Ebenso  haben 
J.  C.  Eberth  und  R.  Koch  gleichzeitig  einen  andern  Spaltpilz  als 
den  Krankheitserreger  im  Darmkanal,  der  Milz  und  andern  Organen 
bei  Abdominaltyphus  entdeckt,  dessen  Beziehung  zu  demselben  zu  er- 
forschen in  den  letzten  Jahren  zahlreiche  Aerzte  versucht  haben.  (Siehe 
unten  im  ätiologischen  Abschnitt.)  Es  steht  zu  erwarten,  dass  auch 


')  A chronological  history  of  the  weather,  seasous  and  diseases  in  Dublin 
from  the  year  1725  to  1705.  Dublin  1770.  8.  — London  1773.  8. 

9 On  the  identity  or  non-identity  of  the  specific  cause  of  Typhoid,  Typhus 
and  Relapsing  Fever.  Med.  chir.  Transactions.  XXXIII.  Dec.  1849. 
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der  dem  exanthematischen  Typhus  zukommende  parasitische  Pilz  der 
mikroskopischen  Beobachtung  nicht  entgehen  wird.  Indessen  ist  diese 
schwerste  Typhusform  seit  einem  Decennium  selten  mehr  verbreitet 
aufgetreten.  Die  Veröffentlichungen  des  Kaiserlich  Deutschen  Reichs- 
gesundheitsamts berichten  nur  mehr  von  vereinzelten  Fällen  in  deutschen 
und  europäischen  Städten.  Im  Jahre  1882  stieg  die  Gesammtzahl  der 
durch  dieselbe  in  allen  grossem  deutschen  Städten  verursachten 
Todesfälle  nicht  über  60.  In  gleicher  Weise  ist  auch  der  Abdominal- 
typhus seltener  und  milder  geworden. 


I.  Abscliiiitt. 


Vorkommen  des  Abdominaltyphus  in  München. 


Nachrichten  über  den  Typhus  in  München  aus  früherer  Zeit. 

In  der  Zeit,  aus  der  wir  die  ersten  ärztliclien  Mittheilungen  über 
■epidemische  Krankheiten  in  Deutschland  und  Bayern  besitzen,  dem 
16.  Jahrhundert,  kamen  dort  Bubonenpest,  Petechial-  und  Abdominal- 
typhus neben  einander  vor.  In  unserer  obengenannten  Schrift  haben 
wir  in  den  drei  ersten  Abschnitten  zahlreiche  Belege  aus  ärztlichen  im 
16.  und  17.  Jahrhundert  ans  Licht  getretenen  Schriften  für  diese  That- 
sache  zusammengestellt. 

Die  letztere  mildere  Form  wurde  in  diesen  gewöhnlich  nach  ihrer 
vorwaltenden,  den  Kranken  quälenden  Erscheinung  Hauptweh  (Cephalea, 
’EYy.2'faXbvoao(;)  oder  Disei  (ein  Zustand  von  Betäubung  von  dem  Stamm 
Dues,  düster,  qualmig)  genannt.  Conradin  ^),  Hiltprand^),  Ruland”) 
und  RumelD,  welche  diese  mildere  Typhusform  in  der  genannten  Zeit 
in  Süddeutschland  und  Bayern  beobachtet  und  beschrieben  haben,  sprechen 
mit  Bestimmtheit  aus,  dass  Petechien  bei  den  an  ihr  Erkrankten  nicht 
immer  vorhanden  waren.  Letzterer  sucht  sie  von  der  Febris  ungarica 
und  peticula  Italis  le  petechie  zu  unterscheiden.  Aus  dem  17.  und  der 
ersten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  finden  sich  Berichte  von  Aerzten 
aus  München  benachbarten  Städten,  so  besonders  aus  Augsburg  von 
G.  H.  Welsch’’’)  und  Lucas  Schröck“)  über  das  Vorkommen  von 


’)  Febris  miscellanea  ungarica  MDLXXTIII  und  De  Febris  Ungaincae 

ejusque  symptomatum  ciiratione  über  unus.  Passau  1594. 

*)  Regiment,  wie  sich  allerley  Staende,  Jung  und  Alt,  Manns  und  Frawens 
Personen  in  diesen  gefehrlichen  Zeiten  vor  der  Pestilenz  bewaren  soll.  MDXXXIIII 
Psissau 

De  morbo  ungarico  recte  cognoscendo  et  feliciter  curando.  Lipsiae  1610. 

'*)  Historia  morbi,  qui  ex  castris  ad  rastra,  a rastris  ad  rostra,  ab  bis  ad 
aras  et  focos  in  Palatinatu  superioris  Bavariae  se  penetravit  anno  1621  et  pcrnianiit 
1622,  1623.  Norimbergae  1625. 

•'’)  (}.  H.  Welschii  Curationum  propriarum  ot  consilioruni  medicorum.  Deca- 
des  X.  Op.  posthumum  Aug.  Vindelic.  169H,  Dec.  II,  cur.  1,  Dec.  VI,  cur.  1. 

*)  Miscellanea  curiosa  med.  pbysic.  Annus  tertius  MDCLXXIl,  p.  107. 

Seitz,  Dflr  AbdominaltyphuB.  ^ 
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typhösen  Fiebern  von  verschiedener  Form.  Sie  hatten  während  ihrer 
Herrschaft  zu  Augsburg'  im  Jahre  1()()3  bei  einigen  den  Khytlimus  von 
Tertianfiebern,  bei  anderen  traten  sie  in  der  Gestalt  auf,  wie  Celsus  II,  8 
die  Brennfieber  beschreibt;  bei  vielen  erschienen  bei  grossem  Durste, 
sehr  beschleunigtem  Pulse  und  trockener  Zunge  Exantheme,  Mücken- 
und  Flohstichen  ähnlich.  Sie  zogen  sich  bei  einigen  mit  Durchfällen, 
bei  anderen  mit  reichlichen  nicht  erleichternden  Schweissen  sehr  in  die 
Länge,  manchmal  bis  zum  vierzigsten  Tage.  Aus  einigen  Krankenge- 
schichten, die  Welsch  mitgetheilt  hat,  geht  hervor,  dass  jene  Fieber 
in  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Verlaufe  ganz  dem  bei  uns  heimischen 
Abdominaltyphus  glichen.  Auch  Schröck  hat  in  anderen  Jahren,  so 
1695  und  1696  und  1699  und  überhaupt  fast  alljährig  im  Winter,  Frühling 
und  Herbst  mehr  oder  weniger  häufig  typhöse  Fieber  bald  mit,  bald 
ohne  Petecliien  zu  Augsburg  beobachtet. 

Aus  München,  wo  in  der  Zeit  der  Herrschaft  der  Pest  mehrere 
Traktate  über  die  Heilung  derselben,  so  1521  von  Dr.  Alexander  Seitz. 
1571  von  Dr.  Theobald  Fettich,  1649  von  Malachias  Geifer 
und  1678  von  F r.  lg.  Thiermair  in  Druck  erschienen  waren,  stammen 
die  ersten  ärztlichen  Schriften  über  typhöse  Fieber  aus  dem  Jahre  1772, 
Dieselben  waren  damals  unter  dem  Namen  Faulfieber  in  Deutschland 
weit  verbreitet.  Hecker,  der  eine  ausführliche  Schilderung  derselben 
wie  anderer  gleichzeitigen  Krankheiten  geliefert  hat  ^),  betrachtete  sie  als 
eine  mildere  Form  des  Typhus,  minder  ansteckend,  nicht  immer  von 
Petechien,  oft  von  Friesei  begleitet.  Ihre  Entstehung  wurde  mit  der 
zu  jener  Zeit  in  Deutschland  und  besonders  auch  in  Bayern  herrschenden 
Hungersnot!!,  welche  die  Armen  zum  Genüsse  ungewöhnlicher  Nahrung, 
schlechten  schwarzen  Kleienbrodes  ^),  wildwachsender  Kräuter  und  ihrer 
Wurzeln  zwang,  in  Zusammenhang  gebracht.  Doch  trugen  die  zahl- 
reichen in  München  vorkommenden  Krankheitsfälle  nach  der  Schilderung 
ihrer  ärztlichen  Beobachter : Gaud^),  Leuthner  undRuef*)  das  Ge- 
präge des  Abdominal-,  nicht  des  Flecktyphus.  Ist  ja  auch  Lebert  der 
Ansicht,  dass  der  Flecktyphus  eine  Hungerkrankheit  sei,  entgegen- 
getreten 

Es  fehlte  den  Fiebern  in  jener  Zeit  der  dem  Flecktyphus  eigen- 
thümliche,  reichliche  und  verbreitet  an  der  Körperoberfläche  hervor- 
tretende Ausschlag.  Nach  G a u d zeigten  sich  nur  zuweilen  bei 
schweren  Fällen  an  der  Haut  kleine  schwarzbraune  Flecken  sonderlich 


9 In  Dr.  Wibner’s  Medicinische  Topographie  u.  Ethnographie  von  München 
1863,  3.  Heft,  S.  156  werden  als  Pestjahre  1515  und  1517,  1572,  1628,  1634,  1649 
und  1680  bezeichnet. 

9 Dr.  J.  F.  Hecker,  Geschichte  der  neueren  Heilkunde.  Berlin  1829.  S.  66  tf. 

9 .T.  N.  Anton  Leuthner,  Beobachtungen  und  General- sowohl  als  Special- 
kurmethode  hitziger  Gail-  und  Faulfieber  in  den  epidemischen  Jahrgängen  im  chur- 
fürstlichen Hof  krankenhause  zu  Giesing  gesammelt,  Nürnberg  1776,  schildert  in 
dem  Vorbericht,  wie  Schaaren  halbverhungerter  Landleute  wie  blasse  Todtengerippe 
meilenweit  hergekommen  waren,  in  den  Strassen  Münchens  mit  Lumpen  bedeckt 
während  der  kalten  Nächte  lagen,  um  am  frühesten  Morgen  sich  vor  den  Bäcker- 
läden schlechtes  Brod  zu  erkämpfen. 

9 Churpfalz-baierisches  Intelligenzblatt  für  das  Jahr  1772,  Nr.  6,  S.  63. 

Epitome  de  natura  febrium  recondita.  Monachii  1772. 

®)  Handbuch  der  acuten  Infectionskrankheiten  im  zweiten  Band  des  Hand- 
buchs der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  hcran.sgegeben  von  Dr.  H.  v.  Ziemssen. 
Leipzig  1874.  S.  307. 
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an  ilem  Halse,  dem  Kücken  und  der  Brust.  Der  genannte  Arzt  führt 
unter  den  Kennzeichen  der  Krankheit  die  dem  lleotyphus  eigenthüm- 
lichen  häufigen  dünnen  Entleerungen  und  den  Meteorismus  an.  Sie  galt 
auch  nicht  als  ansteckend  ^). 

Leu  time  r sagt  im  ersten  Abschnitt  seiner  Schrift,  dass  es  ganz 
unschicklich  sei,  die  Epidemie  als  neue  und  als  Modekranklieit  zu  be- 
zeichnen, da  dieses  Fieber  alle  Jahr  erscheine  und  nur  im  Laufe  der 
letzten  2 Jahre  häufiger  und  epidemisch  wüthete.  Es  ist  nach  ihm 
kein  neuer  oder  den  praktischen  Aerzten  unbekannter  Zufall.  Es  scheint 
also  der  lleotyphus  damals  schon  wie  im  laufenden  Jahrhundert  spora- 
disch hier  vorgekommen  zu  sein. 

Vom  Jahre  1811  datirt  die  erste  Zusammenstellung  über  die  jähr- 
lichen Zahlen  von  Todesfällen  an  bestimmten  Krankheiten  in  München^). 
Sie  umfasst  die  Jahre  1811/12 — 1817/18  und  bringt  unter  der  Rubrik: 
Nervenfieber,  Typhus,  folgende  Zahlen  der  Sterbefalle  für  die  einzelnen 
•Tahre  : 


1811/12  . 

. 63 

männl. 

. 48  weibl. 

1812/13  . 

. 89 

*1 

. 31  ., 

1813'U  . 

1 

. 142 

. 38  .. 

1814/15  . 

. 47 

;; 

. 26  .. 

1815/16  . 

. 68 

?? 

. 37  , 

1816/17  . 

. 63 

. 35  .. 

1817/18  . 

. 91 

. 74  „ 

Während  des  siebenjährigen  Zeitraumes  überragen  alljährlich  die 
Todesfälle  männlichen  Geschlechtes  die  weiblichen.  Besonders  auffällig 
ist  die  Ueberzahl  der  männlichen  Typhussterbefälle  in  den  Jahren  1812/13 
und  1813/14.  Dieselbe  ist  wohl  durch  den  in  jenen  Kriegsjahren  be- 
stehenden grösseren  Garnisonsstand  und  den  unter  den  Truppen  häufig 
vorkommenden  Typhus  verursacht  worden.  Dieser  trat  in  der  Zeit  an 
vielen  Orten  in  Bayern  verbreitet  auf.  Unter  den  nach  der  Schlacht 
von  Hanau  durch  Bayern  nach  Oesterreich  passirenden  französischen 
Kriegsgefangenen  herrschte  der  Flecktyphus  in  einigen  Spitälern,  so  in 
Würzburg,  Bamberg,  Ingolstadt  und  Regensburg®)  und  trat  an  mehreren 
Orten  auch  auf  die  bürgerliche  Bevölkerung  über.  München  wurde  von 
diesen  Transporten  von  Kriegsgefangenen,  welche  die  Etappenstrassen 
nördlich  der  Donau  und  längs  dieses  Flusses  benützten,  nicht  berührt, 
und  seine  Civilbevölkerung  blieb  auch  vom  Flecktyphus  verschont  '^),  mit 
dem  behaftet  aus  dem  Felde  heimgekehrte  Soldaten  wohl  mögen  auch 
hier  im  Militär.spitale  gelegen  haben.  Dr.  Schneemann  bemerkt  in  seiner 


*)  Leuthner  bemerkt,  dass  seinen  galanten  Mitbürgern  die  Krankheit  nicht 
so  mörderisch  vorkam  und  sie  davor  weniger  erschreckt  waren  als  die  Handwerker, 
von  denen  Zimmermann  (Von  der  Epidemie  in  der  Stadt  Hanover  und  der  so- 
genannten neuen  Krankheit  im  Hanöverschen  Magazin,  5.  Stück,  1772,  S.  70)  bezeugt. 
,dfws  die  Furcht  der  Ansteckung  so  starke  moralische  (Iründe  ausprügt,  dass  pur 
aus  dieser  Ursache  in  keiner  Stadt  der  Welt  weniger  gokitsset  werde  als  in  Hanover'-. 

*)  München  im  .Jahre  1819  von  Alois  Huber,  S.  305. 

*)  In  meiner  erwähnten  Schrift  wird  die  Hen-scluift  dieses  von  den  Aerzten 
durchweg  als  contagiös  hezeichneten,  von  I’etechien  mit  raschem  Krätteyerfall 
begleiteten  Fiebers,  dem  zahlreiche  Aerzte  und  Krankenwärter  in  den  Spitälern 
der  genannten  Orte  erlagen,  im  5.  Abschnitt  S.  145  beschrieben. 

*)  Die  Zahl  der  im  städtischen  Krankenhaus  mit  typhösen  Fiebern  ini  .Jahr 
1813/14  aufgenommenen  83  Kranken  war  keine  ungewöhnliche. 
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Schrift:  Beiträge  zur  Erkenntniss  und  Cur  des  ansteckenden  Typhus, 
Bamberg  1814,  S.  38,  dass  die  zu  München  bei  dem  Garnisonsarzte 
Dr.  Harz  prakticirenden  jungen  Aerzte  in  dem  mit  Typhuskranken  über- 
füllten Lazarethe  zwar  vom  Typhus  befallen  wurden,  ihn  aber  ausser 
demselben  nicht  auf  ihre  Hausgenossen  und  Freunde  fortpflanzten. 

Eine  grössere  Zahl  von  Typhustodesfällen  und  zwar  bei  beiden 
Geschlechtern  weist  obige  Tabelle  auch  im  Jahr  1817/18  auf.  Die 
Krankheit  kam  auch  im  folgenden  Jahr  noch  verbreitet  hier  vor.  Das 
typhöse  Fieber  trat  damals  nach  vorhergegangener  sehr  heisser  Witterung 
im  Sommer  häufig  unter  dem  Militär  auf.  Vom  20,  Juni  bis  6.  August 
kamen  59  Soldaten  mit  Schleim- , 42  mit  Nervenfieber  (mit  diesen 
Namen  unterschied  man  die  Typhen  nach  dem  Fehlen  oder  dem  Vor- 
handensein ausgeprägter  Erscheinungen  im  Nervensystem)  zur  Behand- 
lung. Nach  der  Zusammenstellung  der  Typhustodesfälle  in  der  Garnison 
München  vom  Jahre  1815 — 68  in  Dr.  Port ’s  Abhandlung  über  das 
Vorkommen  des  Abdominaltyphus  in  der  k.  bayer.  Armee  (Zeitschr. 
für  Biologie  Bd.  8)  starben  im  Militärkrankenhause  im  Jahre: 


1815  .... 

. . 11 

Soldaten 

1816  .... 

. . 30 

1817  .... 

. . 27 

11 

1818  .... 

. . 27 

11 

1819  .... 

. . 33 

11 

1820  .... 

. . 53 

11 

1821  .... 

. . 25 

11 

1822  .... 

. . 41 

11 

am  Typhus,  grosse  Zahlen  bei  dem  damaligen  Garnisonsstand. 

Im  Jahre  1818  war  die  Zahl  der  Typhuskranken  auch  im  allge- 
meinen Krankenhause,  nachdem  sie  schon  im  Jahre  1816  auf  120  und 
im  folgenden  Jähre  auf  204  sich  von  43  im  Jahre  1815  erhoben  hatte, 
auf  die  hohe  ZifiPer  289  gestiegen.  Die  Tabelle,  welche  Dr.  Wibmer 
in  seiner  Topographie  und  Ethnographie  von  München  über  die  im 
Krankenhause  links  der  Isar  zu  München  vom  Jahre  1813/14  bis  zum  Jahre 
1861;62  inclusive  aufgenommenen  Kranken  nach  den  hervorragenden 
Krankheiten  zusammengestellt  hat,  gibt  uns  vom  Jahre  1813/14  an  ein 
Bild  des  Vorkommens  des  Typhus  in  München,  das  um  so  grösseren 
Werth  hat,  als  nach  dem  Jahre  1817/18  ausser  in  den  im  Polizeianzeiger 
enthaltenen  Angaben  der  Todesarten  der  in  den  einzelnen  Pfarreien 
Verstorbenen  keine  fortlaufenden  Aufzeichnungen  über  die  jährliche 
Sterblichkeit  an  einzelnen  Krankheiten  und  an  Typhus  bis  zum  Jahre 
1851/52  vorliegen. 


Zahlenangaben  über  das  jährliche  und  jahreszeitliche  Vorkommen 

der  Krankheit. 

Wir  geben  das  Verzeichniss  der  Zahlen  der  Typhuskranken  im 
allgemeinen  Krankenhause  nach  den  einzelnen  Jahrgängen  mit  der  An- 
gabe der  Einwohnerzahl,  wie  es  v.  Pettenkofer  in  seiner  Abhand- 
lung: Ueber  die  Abnahme  der  Typhussterblichkeit  in  der  Stadt  München 
und  über  das  Trinkwasser  als  angebliche  Typhusursache.  Deutsche 
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ü 


Vierteljalirsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege  Bd.  G,  S.  233 
nach  W ihm  er  aufgenommen  und  bis  zum  Jahre  1872  fortgesetzt  hat. 
Die  Jahre  sind  bei  Wibmer  sogenannte  Etatsjahre  vom  üctober  bis 
September,  wesshalb  sie  auch  gewöhnlich  mit  doppelten  JahresziflE“ern 
(1813/14— 18G1/G2)  bezeichnet  werden.  Dieses  Etatsjahr  wurde  der 
Kürze  wegen  immer  nur  mit  der  Jahreszahl  bezeichnet,  welcher  drei 
Quartale  angehören.  Vom  Jahr  1870  ab  geben  die  Ziffern  nicht  mehr 
die  Krankenzahl  vom  October  zum  October , sondern  vom  Januar  zum 
Januar  an. 

Die  Zahlen  vom  Jahr  1872 — 188G  sind  von  uns  nach  neueren 
Veröfientlichungen  angefügt  worden. 


Jahrgang 

Typhus- 
kranke 
im  allg. 
Kranken- 
hause 

Einwohner- 
zahl von 
München 

Jahrgang 

Typhus- 
la-anke 
im  allg. 
Kranken- 
hause 

Einwohner- 
zahl von 
München 

1814 

83 



1851 

173 

--  — 

1815 

43 

— 

1852 

261 

— 

1816 

120 

— 

1853 

467 

— 

1817 

204 

— 

1854 

614 

106715 

1818 

289 

53  672 

1855 

590 

130377 

1819 

197 

— 

1856 

951 

— 

1820 

108 

— 

1857 

846 

— 

1821 

118 

— 

1858 

1039 

— 

1822 

61 

— 

1859 

501 

— 

1828 

48 

— 

1860 

268 

140624 

1824 

94 

62  290 

1861 

279 

— 

1825 

66 

— 

1862 

773 

— 

1826 

110 

— 

1863 

881 

— 

1827 

106 

— 

1864 

1028 

160896 

1828 

94 

— 

1865 

1333 

— 

1829 

165 

— 

1866 

752 

— 

1830 

133 

77  802 

1867 

274 

169476 

1831 

202 

— 

1868 

341 

— 

1832 

166 

— 

1869 

636 

— 

1833 

371 

— 

1870 

754 

— 

1834 

221 

88  905 

1871 

396 

170000 

1835 

291 

— 

1872 

1093 

— 

1836 

574 

— 

1873 

610 

— 

1837 

151 

— 

1874 

656 

— 

1838 

152 

— 

1875 

557 

— 

1839 

246 

— 

1876 

338 

198000 

1840 

1027 

— 

1877 

723 

— 

1841 

473 

— 

1878 

493 

226000 

1842 

846 

— 

1879 

853 

— 

1843 

461 

— 

1880 

492 

228000 

1844 

234 

— 

1881 

99 

— 

1845 

288 

— 

1882 

81 

— 

1846 

403 

94830 

1883 

127 

— 

1847 

340 

— 

1884 

91 

-- 

1848 

311 

— 

1885 

137 

255  600 

1849 

302 

— 

1886 

99 

262  000 

1850 

216 

— 

Die  Lücken  in  den  Ziffeni  der  Einwohner  in  dieser  wie  der  nächsten  'rahelle 
sind  die  Folge  der  nicht  jährlich  vorgenommenen  Volkszählung. 


Erster  Abschnitt. 
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Wir  reihen  uii  ilie.se  Zusammenstellung-  der  Zalilen  der  im  all- 
gemeinen Krankenliause  behandelten  Tyj)huskranken  eine  Tabelle  der 
1 yphustode.sfälle  in  der  ganzen  Stadt  seit  dem  dalire  1851/52. 


Jahr- 

Ein- 

wohner- 

Tyi^hus- 

“/oo  der 

Jahr- 

Ein- 

TyiDhus- 

7oo  der 

gang 

zahl 

tode.s  falle 

Lebenden 

gang 

zahl 

todesfälle 

bebenden 

185-2 

99  028 

127 

1,28 

1870 

259 

l,-5 

1853 

102  871 

251 

2,40 

1871 

170  000 

220 

1,27 

1854 

106715 

269 

2,20 

1872 

174000 

407 

2,33 

1855 

130  377 

277 

2,20 

1873 

— 

228 

1,27 

1856 

132112 

343 

2,60 

1874 

177  492 

298 

1,60 

1857 

133  847 

334 

2,42 

1875 

190366 

225 

1,19 

1858 

135  733 

535 

3,9 

1876 

198  000 

1.30 

0,67 

1859 

137  095 

226 

1,6 

1877 

215  500 

173 

0,80 

1860 

140  624 

176 

1,23 

1878 

226  000 

116 

0,55 

1861 

144  384 

130 

0,90 

1879 

— 

223 

0,90 

1862 

148  206 

280 

1,88 

1880 

228  000 

146 

0,64 

1863 

154  602 

264 

1,43 

1881 

233  000 

43 

0,18 

1864 

160  896 

409 

2,61 

1882 

236400 

42 

0,17 

1865 

167  054 

280 

1,7 

1883 

247  000 

45 

0,18 

1866 

168265 

444 

2,7 

1884 

249  200 

35 

0,14 

1867 

169476 

96 

0,56 

1885 

255  600 

45 

0,17 

1868 

— 

140 

0,8 

1886 

262  000 

55 

0,21 

1869 

— 

191 

1,11 

Ueberblickt  man  die  Zahlen  der  Erkrankungsfälle  an  Typhus  auf 
der  er.sten  Tabelle,  wie  die  darauffolgende  Zusammenstellung  der  Todes- 
fälle an  dieser  Krankheit,  so  drückt  sich  in  derselben  ein  zeitweises 
Ansteigen  und  Abnehmen  des  Typhusvorkommens  aus.  Zu- 
nahme und  Abnahme  der  Typhusfrequenz  im  allgemeinen  Krankenhause 
wie  der  Mortalität  in  der  ganzen  Stadt  dauert  meist  mehrere  Jahre  an. 
So  erstreckt  sich  das  oben  schon  erwähnte  Ansteigen  an  Typhuskranken 
bis  zum  Jahre  1819 , das  noch  eine  beträchtliche  Frequenz  derselben 
im  Spitale,  197  Fälle,  aufwies.  Von  dort  an  zeigt  sich  eine  Abnahme 
auf  108  FäUe  im  Jahre  1820  bis  zu  48  im  Jahre  1823.  Dann  folgen 
Jahre  mit  wechselndem  allmähligen  Ansteigen  und  zeitweiser  geringer 
Abnahme  der  Frequenz  bis  zum  Ja.hre  1833  mit  371  und  1836  mit 
574  Fällen.  Nach  einem  Abfall  in  den  beiden  folgenden  Jahren  (mit 
151  und  152  Fällen)  steigt  die  Zahl  nach  einiger  Zunahme  im  Jahr 
1839,  im  Jahr  1840  auf  die  für  die  damalige  Bevölkerungssumme  enorme 
Höhe  von  1027  Fällen.  Auch  in  den  daraufkommenden  3 Jahren  blieb 
die  Zahl  der  Kranken  eine  beträchtliche.  In  den  weiteren  vierziger 
.fahren  hält  sie  sich  mit  Ausnahme  des  Jahres  1846  mit  403  Kranken 
auf  einem  mässigen  Stande  und  geht  von  da  aus  allmählig  zurück  auf 
ein  Minimum  von  173  Fällen  im  Jahre  1851.  Mit  dem  Jahr  1852, 
von  dem  an  uns  auch  die  Ziffern  der  Typhustodesfälle  in  der  Stadt  für 
die  Vergleichung  zu  Gebote  stehen,  beginnt  abermals  ein  allmähliges  An- 
steigen, das  seinen  Höhepunkt  1858  mit  1039  Kranken  und  535  Sterbe- 
fällen erreicht.  Mit  dem  Jahr  1862  fängt  neuerdings  eine  steigende 
Periode  an,  die  in  den  Jahren  1864  mit  1028  Kranken  und  409  Todes- 
fällen und  1865  mit  1333  Kranken,  280  Todesfällen  und  1866  mit 
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752  Kranken,  444  Todesfällen  culminirt,  darauf  im  Jahre  1807  aber 
mit  274  Kranken  und  nur  DO  Todesfällen  stark  abfällt.  Nach  einiger 
Zunahme  in  den  folgenden  Jahren  erreicht  nur  noch  das  Jahr  1872 
eine  beträchtliche  Höhe  mit  10D7  Kranken  und  407  Todesfällen,  eine 
geringere  das  Jahr  1879  mit  858  Kranken  und  223  Todten.  Seither 
brachten  die  letzten  Jahre  nur  mehr  niedere  Zahlen  der  im  Spital  ver- 
pflegten Kranken  und  der  Typhustodesfälle.  Besonders  ist  ihre  Ab- 
nahme vom  Jahre  1880  auf  das  folgende  1881  und  die  nun  schon  im 
7.  Jahre  andauernde  im  Vergleich  zu  früheren  Zeiten  kleine  Zahl  der- 
selben bemerkensvrerth. 

Zeigt  sich  bei  Vergleichung  der  Häufigkeit  des  Typhus  eine  grosse 
Verschiedenheit  nach  einzelnen  Jahrgängen,  so  tritt  diese  auch  in 
den  einzelnen  Jahreszeiten  uns  entgegen.  Am  sichersten  lässt  sich 
diese  aus  den  Mortalitätstabellen  erkennen.  Dieselben  weisen  innerhalb 
des  Steigens  und  Fallens  der  Typhusmortalität  während  mehrerer  Jahr- 
gänge auch  ein  Steigen  und  Fallen  nach  Monaten  aus.  Nach  der  Tabelle, 
die  Wibmer  (a.  a.  0.  3.  Heft,  S.  215)  von  den  Todesfällen  an  Typhus 
nach  Jahrgängen  und  Monaten  von  1851/52 — 1861/62  geliefert  hat. 
starben  von  den  2922  in  diesem  Zeitraum  dem  Typhus  erlegenen 
Personen : 


427  im  Februar 
370  ,,  März 
340  ,,  Januar 
268  ,,  December 
268  „ April 
204  ,,  Mai 


200  im  August 
191  ,,  September 
170  ,,  November 
166  ,,  Juni 
153  ,,  Juli 
144  „ October. 


Ein  ähnliches  Ergebniss  lieferte  eine  Zusammenstellung  der  vom  Jahre 
1856 — 1863  inclusive  durch  Prof.  v.  Buhl  secirten  Typhusleichen 
aus  dem  allgemeinen  Krankenhause.  Es  trafen  von  den  summirten 
745  ZifPem  der  gleichnamigen  Monate  auf 


den  F ebruar  1 04 
,,  Januar  95 
,,  December  93 
,,  März  91 
,,  November  65 
,,  September  56 
(Zeitschr.  für  Biologie 


den  April  49 
,,  Juli  43 
,,  Juni  42 
,,  Mai  38 
,,  October  35 
,,  August  34. 
1865,  Bd.  1,  S.  3.) 


Eine  weitere  Berechnung,  welche  Wibmer  in  seinen  Beiträgen  zur 
medicinischen  Statistik  der  Stadt  München  im  ärztlichen  Intelligenzblatt 
Jahrgang  1870,  Nr.  19  im  dritten  Abschnitt  über  die  vorzüglichsten  Todes- 
ursachen während  der  Jahre  1860—1869  veröffentlicht  hat,  zeigt,  dass 
auch  während  dieses  Zeitraumes  die  Mehrzahl  der  Typhustodesfälle 
auf  die  kalte  Jahreszeit:  December,  Januar,  Februar  und  März  fiel. 
Doch  gibt  es  auch  Jahre,  in  welchen  nicht  wie  gewöhnlich  die  Periode 
der  grösseren  Verbreitung  und  Mortalität  des  Typhus  in  die  kalte, 
sondern  in  die  warme  Jalmeszeit:  Juni,  Juli,  August  und  September 
fällt,  so  in  den  Jahren  1842,  1846,  1870  und  1877. 
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Typliiisepidemieii. 

Bei  der  Darstellung  der  Typhusepidemien  seit  den  zwanziger  Jahren^ 
die  wir  im  Folgenden  geben,  werden  wir  vorzüglich  die  Zeit  ihres  Be- 
ginns, ihrer  Höhe,  ihre  Dauer,  dabei  auch  ihre  Ausbreitung  und  die 
bei  den  einzelnen  Epidemien  verschiedene  Gestalt  und  Intensität  der 
Krankheit  ins  Auge  fassen.  Wie  die  oben  zusammengestellten  Zahlen  der 
im  allgemeinen  Krankenhause  behandelten  Typhuskranken  zeigen,  blieb 
während  des  ganzen  3.  Jahrzehnts  dieses  Jahrhunderts  vom  Jahre  1820 
bis  zum  Jahre  1829,  das  eine  kleine  Steigerung  auf  165  Fälle  brachte, 
die  Verbreitung  des  Typhus  dahier  in  engere  Grenzen  eingeschränkt. 
Nach  den  Berichten  zweier  viel  beschäftigter  praktischer  Aerzte 
herrschten  damals  in  München  entzündliche  Krankheiten  vor  und  kamen 
Nervenfieber  nur  selten,  am  häufigsten  im  Winter  zur  Behandlung. 

In  dem  folgenden  Jahrzehnt  zeigen  die  Zahlen  der  Typhuskranken 
im  allgemeinen  Krankenhause  eine  Zunahme.  Sie  stiegen  im  Jahre  1833 
auf  die  Ziffer  371  und  1836  auf  die  noch  höhere  574.  Nach  der 
graphischen  Darstellung  des  in  den  Jahren  1830/31 — 1833/34  herr- 
schenden Krankheitscharakters  in  München  von  dem  praktischen  Arzte 
Dr.  Xaver  Martin  waren  die  Wintermonate  des  Jahres  1833  arm  an 
atmosphärischen  Niederschlägen.  Vom  Monat  Februar  an  zeigte  die 
Kurve  der  nervösen  Krankheiten  ein  beträchtliches  Ansteigen  bis  in  die 
Mitte  des  Monats  April,  von  welcher  Zeit  an  sie  nach  in  diesem  Monat 
reichlich  eingefallenem  Regen  rasch  sank,  während  im  folgenden  Monat 
Mai  die  damals  Europa  überziehende  Influenzaepidemie  (Meine  Schrift 
Katarrh  und  Influenza,  München  1865,  S.  100)  sich  dahier  ausbreitete. 
Ich  hatte  damals  als  klinischer  Praktikant  Gelegenheit,  zahlreiche  typhöse- 
Fieber  auf  beiden  inneren  Abtheilungen  im  Krankenhause  zu  beobachten 
und  kam  auch  ausser  demselben  an  das  Krankenbett  mehrerer  Studien- 
genossen, die  zu  jener  Zeit  der  verbreiteten  Herrschaft  der  Krankheit 
von  ihr  befallen  worden  waren.  Dr.  J.  Heine  beobachtete,  dass  dio 
Influenza,  welche  vorwaltend  gastrischen  Charakter  hatte,  in  wahres 
Schleimfieber  überging.  Die  Eingenommenheit  des  Kopfes,  der  Schwindel,, 
die  nächtliche  Unruhe  nahmen  zu,  der  Blick  wurde  der  eines  Betäubten. 
Der  Husten  dauerte  fort , dazu  kamen  täglich  mehrere  gelbliche  seröse 
Durchfälle  mit  flockigen  Massen,  leichter  Meteorismus ; die  weisse,  selten 
dickbelegte  Zunge  wurde  an  den  Rändern  oder  in  der  Mitte  etwas 
hochroth,  dann  trocken.  Die  katarrhalischen  Sputa  wurden  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  von  beigemischtem  aufgelösten  Blute  schmutzig 
bräunlich.  Membranöse  Aphthen  in  der  Mundhöhle  zu  jeder  Zeit  der 
Krankheit  auftretend,  ohne  bösartige  tiefgehende  Geschwüre  zurückzu- 
lassen, Eczeme  um  die  Mundwinkel,  bei  manchen  noch  in  der  dritten 
und  vierten  Woche  der  Krankheit  Icterus  werden  als  solchen  den  Ueber- 
gang  der  Influenza  bildenden  Fällen  als  eigenthümliche  Erscheinungen 
zukommend  von  dem  genannten  Beobachter  beschrieben.  In  der  grossen 


’)  Jahresbericht  der  ärztlichen  Praxis  des  Hofmedicus  Dr.  Franz  Siber  für  die 
Jahre  1824  und  1825,  gesammelt  von  dessen  assistii*endem  Arzte  Dr.  Lengries  er. 
München  1826.  8.  33. 

lieber  das  Verhältniss  der  nervösen  Fieber  zu  Cholera  und  Intennitten.s. 
München  1833. 
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Mehrzahl  glichen  aber  die  damals  vorkonmiemlen  typhösen  Fieber,  deren 
Bild  sich  mir,  dem  Neuling,  am  Krankenbette  tief  einprägte,  in  allen 
ihren  Erscheinungen  und  in  ihrem  Verlaufe  dem  jetzt  herrschenden 
Abdominaltyphus.  Nach  Dr.  Sailers  Tabellarischen  Uebersichten  der 
Mortalität  in  München  in  den  Jahrbüchern  des  ärztlichen  Vereins  1.  und 
II.  Jahrgang  sind  im  Jahre  1838/34  105,  im  Jahre  1834/35  12G  Todes- 
fälle an  Nerven-  und  Schleimfieber  bei  einer  Bevölkerung  von  88  000  Ein- 
wohnern zur  Anzeige  gekommen. 

Im  Jahre  1830  begegneten  sich  in  München  das  in  zahlreichen 
Fällen  verbreitete  typhöse  Fieber  und  die  aus  Italien  und  Südtyrol  auf 
der  Verkehrstrasse  über  Mittenwald  eingeschleppte  Cholera  asiatica. 
Wie  in  dem  eben  genannten  am  Fusse  des  Karwendel  gelegenen  Markt- 
flecken eine  Typhusepidemie,  die  150  Personen  ergriffen  und  davon  40 
weggerafft  hatte,  der  Cholera  vorausgegangen  war,  so  traten  auch  in 
den  Monaten  August  und  September,  ehe  die  Cholera  in  München  Boden 
fasste,  zahlreiche  typhöse  Fieber  hier  auf  ^).  Die  Sommermonate  Juni^ 
Juli  und  August  waren  heiss  und  trocken,  arm  an  Gewittern  und  atmo- 
sphärischen Niederschlägen  ^).  Die  Witterungsbeschaffenheit  war  die- 
selbe, die  wir  als  gewöhnlich  dem  verbreiteten  Vorkommen  des  Typhus 
und  dem  Auftreten  der  Cholera  epidemica  dahier  vorangehend  in  den 
letzten  Jahrzehnten  kennen  gelernt  haben.  Die  Aerzte,  hier  in  München 
wie  in  ganz  Deutschland  in  den  damals  die  Epidemiologie  beherrschenden 
theoretischen  Anschauungen  befangen,  schoben  die  Entstehung  beider 
Krankheiten  auf  die  Schultern  eines  gefälligen  Genius,  der  für  alle  zu 
einer  Zeit  herrschenden  Krankheiten  verantwortlich  gemacht  und  da- 
mals Genius  epidemicus  gastrico-pituitosus  genannt  wurde.  Typhus  und 
Cholera  galten  ihnen  nur  als  Steigerung  der  aus  jenem  stammenden 
Schleimfieber.  (Horn  1.  c.  S.  104  und  S.  110.)  Beide  Krankheiten 
combinirten  sich  öfter  in  demselben  Individuum.  So  sind  unter  den 
in  Kopp’s  Schrift  aufgezählten,  zuerst  von  der  Cholera  befallenen 
21  Kranken  3,  welche,  während  sie  mit  Schleimfieber  im  allgemeinen 
Krankenhause  lagen,  von  der  asiatischen  Seuche  ergriffen  wurden.  Im 
Ganzen  aber  wurden  während  der  Dauer  der  Choleraepidemie  23  Typhus- 
kranke dort  von  der  asiatischen  Seuche  befallen,  (v.  Gietl,  Die  Ergebnisse 
meiner  Beobachtungen  über  die  Cholera  vom  Jahre  1831 — 1854.  München 
1874.  S.  6.)  Mit  dem  Anwachsen  derselben,  während  des  Monats 
October  und  zur  Zeit  ihrer  Herrschaft  im  November  und  December 
wurden  typhöse  Fieber  selten  beobachtet.  Auch  nach  ihrem  Erlöschen 
im  folgenden  Jahre  1837,  in  welchem  die  über  ganz  Europa  sich  ver- 
breitende Influenza  während  der  Frühlingsmonate  März  und  April  einen 
guten  Theil  der  Münchner  Bevölkerung  aufs  Krankenlager'  geworfen 
hatte,  kamen  wenig  typhöse  Fieber,  nur  151  , und  nahezu  die  gleiche 
Zahl,  nämlich  152  Fälle  im  Jahre  1838  zur  Aufnahme  ins  Krankenhaus. 


0 In  der  Zusammenstellung  der  in  den  einzelnen  Monaten  der  Jahre  1833 
bis  1843  iin  allg.  Krankenhause  behandelten  Krankheit.‘<Iormen  in  Dr.  Hermann 
Horn’s  Physio-pathologischer  Darstellung  des  Schleimhebcrs , seines  Verhilltnisses 
zur  epidemisch  stationären  Krankheitsconstitution  und  seiner  Heziehung  zum  lyphus, 
zur  Cholera  und  zur  Influenza,  Augsburg  1844,  sind  sie  als  nervös  biliöse.  j>ituitöse 
Fieber  auf  geführt. 

0 Generalbericht  über  die  Choleraepidemie  in  München  eiiischliesshch  der 
Vorstadt  Au  im  Jahrf  18.‘U!'37  von  Dr.  F.  X.  Kop]i.  München  1(37.  S.  3.5. 


H) 


Ki'stcr  Ab.st'liiütt. 


Die  Epidemie  des  Jjilires  1840. 

lin  Jahre  1889  gewann  das  typhöse  Fieber  in  München  wie  in 
einem  grossen  Theile  des  südöstlichen  Europa’s  grössere  Ausbreitung. 
Es  kamen  Berichte  über  seine  gleichzeitige  Herrschaft  an  mehreren 
Orten  in  Bayern  (in  meiner  mehrerwähnten  Typhusschrift  S.  25(5  ff,), 
zu  Stuttgm’t  ^),  Wien,  Graz,  in  den  Fürstenthümern  Moldau  und  Wallachei 
und  zu  Konstantinopel.  Die  Zahl  der  in  diesem  .Jahre  im  allgemeinen 
Krankenhause  verpflegten  Typhuskranken  hatte  sich  auf  die  Ziffer  240 
gemehrt.  Die  typhösen  Fieber  kamen  wie  gewöhnlich  mehr  in  der 
kalten  Jahreszeit:  den  Winternionaten  Januar,  Februar  und  März  und 
am  Ende  des  Jahres  im  Deceinber  zur  Behandlung.  Sie  mehrten  sich 
zeitig  im  folgenden  Jahre,  das  die  grösste  und  am  längsten  andauernde 
Typlmsepidemie  in  diesem  Jahrhundert  über  München  brachte.  Sie 
wurde  sowohl  in  ihrer  Andauer  und  Ausbreitung,  wie  Intensität  von 
keiner  der  folgenden  mehr  erreicht ; die  Zahl  der  ins  Krankenhaus  auf- 
genommenen Typhuskranken  stieg  auf  die  bei  der  damaligen  Bevölke- 
rungsziffer von  90  000  Einwohnern  enorme  Summe  von  1027.  Erst 
im  Jahr  1858,  nachdem  die  Bevölkerung  um  mehr  als  ein  Drittel  zu- 
genommen hatte,  überstieg  sie  wieder  die  Ziffer  1000  (1039). 

Anfänglich  kamen  neben  dem  um  sich  greifenden  Fieber  der 
Winterzeit  entsprechend  katarrhalische  und  rheumatische  Entzündungen 
vor.  Dieselben  traten  aber  nach  dem  Monat  Februar  mehr  in  den 
Hintergrund,  während  sich  fieberhafte  Darmkatarrhe  und  Typhen  unter 
allen  Classen  der  Einwohnerschaft  ausbreiteten.  Letztere  Fieber  zeigten 
bei  der  ihnen  eigenthümlichen  Gleichheit  doch  in  ihrem  Symptomen- 
complexe  und  Verlaufe  während  der  langen  Dauer  der  Epidemie  Ver- 
änderung in  einzelnen  Erscheinungen  und  ihrer  Intensität.  Nach  der 
Höhe  der  Erscheinungen  des  Fiebers  und  der  Störungen  im  Nerven- 
system unterschieden  die  Aerzte  die  epidemischen  Erkrankungen  in 
Schleim-  (Febris  pituitosa)  und  Nervenfieber  (Febris  typhosa).  Die 
mildere  Form  überwog  zu  jeder  Zeit  die  schwerere,  besonders  in  den 
Frühlingsmonaten.  Sie  trat  im  Beginne  der  Krankheit  bei  vielen  Kranken 
besonders  während  des  Monats  Mai  mit  Erbrechen  gelbig  gefärbter 
Massen  auf,  und  führte  nicht  oft  zu  tödtlichem  Ausgange.  Im  Sommer 
vom  Monat  Juni  an  stieg  die  Intensität  des  epidemischen  Fiebers  und 
ihr  entsprechend  die  Sterblichkeit  an  demselben.  Die  zahlreichen  Typhen 
nahmen  oft  rasch  tödtlichen  Verlauf  unter  reichlicher  Entwicklung  von 
Roseola  und  Darmblutungen,  mit  Gangrän  im  Larynx  und  verbreitetem 
Decubitus.  In  den  Leichen  fand  man  neben  weiter  Verbreitung  des 
Infiltrations-  und  Verschwärungsprocesses  in  den  Darmdrüsen  fast  bestän- 
dig Erweichung  der  hinteren  Parthien  der  Lungen  und  der  Milz.  Das 
Mortalitätsverhältniss  stellte  sich  nach  den  Monatsberichten  des  allge- 
meinen Krankenhauses  jetzt  auf  der  Höhe  der  Epidemie  wie  1 : 3 bis  1:  5 
heraus,  während  dasselbe  früher  iniFebruar  1 : 7 bis  1 : 10  war.  (C.  H.  Horn 
am  oben  angeführten  Orte  S.  65.)  Während  der  Monate  Juli  und 
August  dauerte  die  Acme  der  Epidemie  an.  In  letzterem  Monate  zählte 
man  auf  der  II.  medicinischen  Abtheilung  im  allgemeinen  Kranken- 


0 Dr.  C.  Giess,  Der  Typhus  in  Stuttgart.  Medicinisches  Correspondenzblatt 
des  ■württombergischen  ärztlichen  Vereins,  Bd.  48,  Nr.  28,  S.  219. 
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hause  lir)  derselben  angeliörige  Erkrankungen  (24  typhöse,  und  41  pitui- 
töse  hiebei),  von  denen  10  tödtlich  endeten,  ln  der  ganzen  Stadt  sind 
während  der  Monate  Juni,  Juli  und  August  150  Todesfälle  an  derselben 
vorgekoninien,  sie  betrugen  von  Januar  bis  Ende  November  400. 

Ini  Herbst  minderten  sich  die  typhösen  Fieber,  nur  unter  den  zu 
den  gewöhnlichen  Herbstübungen  eingWufenen  Soldaten  ereigneten  sich 
noch  häiihgere  Erkrankungen  an  solchen.  Sie  kamen  auch  den  folgenden 
\Vinter  hindurch  besonders  unter  den  wegen  der  Befürchtung  eines 
Krieges  mit  Frankreich  in  grosser  Zalil  eingerückten  Ständigbeurlaubten 
in  den  überlegten  Kasernen  vor.  Im  Ganzen  sind  von  der  Garnison 
in  der  Zeit  vom  1.  Januar  1840  bis  Ende  März  1841  90  Mann  dem 
typhösen  Fieber  erlegen.  Besonders  zahlreich  waren  die  Erkrankungen 
im  Winter  1841  unter  der  Artillerie.  Unter  249  vom  ersten  Januar 
bis  letzten  März  im  Militärspital  behandelten  Typhuskranken  befanden 
sich  159  Artilleristen,  von  denen  20,  d.  i.  1:0  starben,  und  zwar  mehr 
als  die  Hälfte  derselben  innerhalb  der  ersten  14  Tage  nach  ihrem  Er- 
kranken. Auch  in  den  Frühlingsmonaten  dauerte  die  Epidemie  unter 
der  Garnison  an,  wie  denn  auch  unter  der  Civilbevölkerung  dieselbe 
nicht  ganz  erlosch,  wie  die  Zahl  der  im  Jahr  1841  im  Krankenhause 
behandelten  typhösen  Fieber  bezeugt.  Dr.  A.  Wurm,  damals  Bataillons- 
arzt im  Infanterie-Leibregiment,  hat  in  den  Jahrbüchern  des  ärztlichen 
Vereins  1\ . Jahrg.,  1 Heft,  S.  50  über  die  im  Jahre  1840/41  in  der 
Garnison  München  herrschende  Epidemie  berichtet.  Er  hat  als  ordi- 
nirender  Arzt  auf  der  inneren  Abtheilung  des  Mihtärspitals  vom 
L October  1840  bis  1.  August  1841  004  Fälle  an  dem  epidemischen 
iieber  behandelt,  von  denen  70,  d.  i.  l:7^-/3o  der  Krankheit  erlagen. 
Von  den  534  geheilten  gehörten  340  der  milderen  Form,  der  pituitosa, 
194  der  schwereren,  ty^jliosa,  an.  Ausserdem  wurden  in  dieser  Zeit  auch 
noch  345  Individuen  mit  dem  wie  immer  zur  Zeit  der  Herrschaft  des 
Typhus  verbreiteten  Darmkatarrh  (damals  als  Status  pituitosus,  gastricus, 
Febris  g’astrica  in  den  Rapporten  aufgeführt)  ins  Spital  verbracht.  In  der 
Beschreibung  dieser  Epidemie,  die  Avir  im  Med.  Corre.spondenzbl.  bayer. 
Aerzte,  Jahrg.  1841,  Nr.  28 — 32  veröfientlicht  haben,  bemerkten  Avir, 
dass  die  Mannschaft  in  der  Kaserne  des  Leibregiments  am  Hofgarten, 
in  Avelcher  schon  in  den  zAvanziger  und  dreissiger  Jahren  bei  verbreitetem 
V'^orkomnien  des  Typhus  zahlreiche  Erkrankungen  an  demselben  beob- 
achtet wurden,  geraume  Zeit  vor  den  Infanteristen  in  der  höher  ge- 
legenen Kaserne  in  der  Türkenstrasse  an  der  Epidemie  Theil  nahm. 

In  unserer  Abhandlung  erwähnten  Avir  auch  des  Auftretens  einer 
typhusähnlichen  Seuche,  die  gleichzeitig  mit  der  Epidemie  unter  der 
Mannschaft  des  1.  Artillerieregiments  vom  Monat  Januar  1841  an  die 
für  das  Regiment  neu  angekauften  Pferde  in  den  unter  den  Kasernen- 
zinimern  gelegenen  Ställen  ergriff.  Unter  dem  Stande  von  1330  Pferden 
wurden  920  von  einem  Fieber  befallen,  dessen  Symptome,  Verlauf  und 
Au.sgänge  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Typhus  der  Mannschaft  hatten. 
Die  Kranklieit  schien  sich  bei  den  Thieren  immer  in  den  Lungen,  Aveniger 
im  Darmkanal  zu  localisiren.  Bei  der  Section  der  55  gefallenen  Pferde 
fand  sich  ausser  den  Erscheinungen  des  Bronchialkatarrhs  fast  immer 
in  den  Lungen  eine  Aveissgelbe  amorphe  Ablagerung,  in  deren  Um- 
gebung nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  das  LungengeAvebe  erweicht 
war.  V.  GietI  beobachtete  im  Jahr  185!*  eine  dieser  ähnliche  Ej)i- 
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zootie  unter  den  Pferden  auf  den  k.  Grestüten  Neuhof  und  Bergstetten 
bei  Kaislieim.  Sie  brach  aus,  nachdem  der  Dünger  aus  den  Senk- 
gruben dieser  Strafanstalt,  in  der  der  Typhus  herrschte,  auf  die  Pferde- 
waide gebracht  worden  war.  Bei  der  Section  an  der  Seuche  gefallener 
Thiere  fand  man  Schwellung  und  markige  Infiltration  der  Mesenterial- 
drüsen. Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  geschwellt  und  ecchymosirt. 
Beilage  zur  Allg.  Zeitg.  1875.  Nr.  204. 

Die  Epidemie  hat  sich  hier  in  dem  milden  Winter  1840  bei  geringen 
Niederschlägen  ausgebreitet  und  war  nach  anhaltender  trockener  Kälte  im 
Winter  1841  neuerdings  aufgetaucht.  Sie  dauerte  an,  bis  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Monats  März  mehrere  Wochen  herrschende  Westwinde  häufigen 
Regen  und  Schnee  brachten.  Gleichzeitig  verbreitete  sich  ein  epidemischer 
Katarrh  (Influenza),  mit  dessen  Auftreten  die  typhösen  Fieber  seltener 
wurden.  Ausser  uns  und  Dr.  Wurm  haben  noch  Dr.  v.  GietP), 
Dr.  K.  Graf“),  Dr.  Oettinger^),  Dr.  Horn^)  und  Dr.  Molo^J 
ihre  Beobahtungen  und  Ansichten  über  diese  grösste  Typhusepidemie 
Münchens  veröffentlicht. 

Im  Frühling,  Sommer  und  Herbst  1841,  nachdem  im  Monat  Mai 
die  Katarrhfieber  seltener  geworden  waren,  kamen  bei  vielem  Regen, 
der  auch  in  den  Herbstmonaten  noch  anhielt,  typhöse  Fieber  meist  mit 
ausgeprägter  Bronchitis  nur  in  geringer  Zahl  zur  Beobachtung.  Es 
fanden  keine  Herbstübungen  bei  den  Truppen  statt.  Bei  dem  so  ver- 
minderten Präsenzstand  der  Garnison  zählte  man  im  zweiten  halben 
Jahr  nur  14  Todesfälle  an  Typhus,  während  dieselben  im  ersten  halben 
Jahre,  da  der  Truppenstand  ein  sehr  erhöhter  war,  46  betragen  hatten. 
Im  darauffolgenden  Jahre  1842,  das  besonders  in  den  Frühlingsmonaten 
arm  an  atmosphärischen  Niederschlägen  war,  wurden  typhöse  Fieber 
hier  wieder  in  grösserer  Zahl  beobachtet.  Nach  anhaltend  heiterer, 
trockener  Witterung  häuften  sich  im  Sommer  solche  Erkrankungen  bei 
der  Garnison  unter  der  der  Waffenübungen  halber  hier  vereinigten  jungen 
Mannschaft.  Von  Anfang  des  Monats  Juli  bis  Ende  September  wurden 
364  Mann  mit  typhösem  Fieber  im  Militärspital  behandelt,  von  welchen 
42  starben.  Der  vermehrten  Ausbreitung  entsprechend,  zeigte  die  Krank- 
heit auch  gesteigerte  Intensität.  Oefter  trat  der  tödtliche  Ausgang  schon 
früh,  bei  3 Fällen  am  5.,  bei  anderen  am  7.  und  am  10.  Tage  ein. 
mehrfach  unter  den  Erscheinungen  der  Pei'foratio  ilei. 


Massige  Ausbreitung  des  Typhus  vom  Jahre  1843  bis  zum 

Jahre  1853. 

Die  folgenden  Jahre  1843,  1844  und  1845,  die  durch  reich- 
liche atmosphärische  Niederschläge  ausgezeichnet  waren,  brachten  kein 


0 In  einem  Vortrag  in  der  Sitzung  des  hiesigen  ärztlichen  Vereins  am  7.  Juli 
1841.  A Jahrbücher  d.  ärztl.  Vereins,  4.  .Tahrg.,  2.  Heft,  S.  93. 

) Neue  med.-chirurg.  Zeitung,  4.  Jahrg, 

Jahrb.  d.  ärztl.  Vereins  zu  München,  4.  Jahi-g.,l2.  Heft,  S.  32. 

A.  a.  Orte. 

’’)  Heber  Epidemien  im  Allgemeinen  und  Wechselfieberepidemien  insbeson- 
dex'e.  Nebst  einer  kurzen  Darstellung  der  Schleimfieberepidemie  in  München  1S40. 
Regensburg  1841. 
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häufigeres  Vorkommen  des  Typhus.  (Meine  Abhandlungen:  Die  Krank- 
heitsconstitution in  München  vom  1.  Mtd  1841  bis  letzten  December  1845 
in  den  Jahrgängen  1844,  1845  und  lG4(i  des  medicinisch.  Correspondenzbl. 
bayer.  Aerzte.) 

Die  zuweilen,  wenn  ein  paar  Monate  hindurch  weniger  Regen  gefallen 
war,  so  im  September,  October  und  November  1845,  sich  im  December 
mehrenden  Erkrankungen  am  Typhus  zeigten  meist  milden  Verlauf.  So 
starb  von  24  im  Monat  December  des  genannten  Jahres  im  Militärspital 
an  demselben  behandelten  Soldaten  nur  ein  einziger.  Gleichzeitig  beobach- 
teten wir  im  November  und  December  wieder  unter  den  Remonten  des 
1.  Artillerieregiments  ein  dem  obenerwähnten  ähnliches  typhöses  Fieber, 
das  nur  viel  milder  verlief,  wie  das  im  Jahr  1841  vorkoramende.  Von 
21  erkrankten  Thieren  verendeten  nur  2,  bei  deren  Section  die  Lungen 
in  grösserem  Umfang  hepatisirt,  ihre  Oberfläche  wie  die  die  Unterleibs- 
organe auskleidende  seröse  Membran  mit  Ecchymosen  besät  sich  zeigten. 
Die  Peyer’schen  Drüsen  im  Ileum  waren  beträchtlich  infiltrirt.  Auch  im 
vorausgegangenen  Frühling  und  Sommer  waren  sporadische  Typhusfälle 
bei  Pferden  hier  vorgekommen,  bei  denen  einigemale  wie  im  schweren 
Typhus  bei  Menschen  Gangrän  der  äusseren  Theile  sich  einstellte. 

Im  regnerischen  Frühling  des  Jahres  1845,  da  die  hier  nicht 
endemisch  vorkommenden  Wechselfieber  in  den  tiefer  an  der  Isar  und 
ihren  Kanälen  liegenden  Strassen  und  auch  im  Militär  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Fällen  auftauchten,  sahen  wir  öfter  die  Combination  dieser 
Krankheit  mit  Typhus.  Sie  stellte  sich  meist  erst  in  der  zweiten  oder 
dritten  Woche  des  Fiebers  dar,  das  mit  remittirendem  Rhythmus  unter 
seinen  eigenthümlichen  Erscheinungen  grosser  Abgeschlagenheit,  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  Milzanschwellung  und  Diarrhöe  bis  dahin 
verlaufen  war.  Meist  setzten  die  Fiebererscheinungen  nun  einen  Tag 
über  den  andern  ganz  aus,  die  Diarrhöe  hörte  auf,  das  Sensorium 
wurde  und  blieb  ausser  den  Fieberanfällen,  die  in  ihrer  gewöhnlichen 
Aufeinanderfolge  von  Frost,  Hitze  und  Schweiss  8 — 12  Stunden  an- 
dauerten, frei.  Diese  Anfälle  kehrten  mit  grosser  Hartnäckigkeit  öfter 
in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  gesteigert  wieder  und  wichen  bei 
einigen  erst  nach  drei  Wochen  grossen  Gaben  des  Chinin. 

Bei  den  im  Spätherbst,  besonders  im  December  dieses  Jahres  ver- 
breiteter vorkommenden  Typlien  konnte  man  den  Einfluss  der  Witterung 
(Schnee  und  Regen  fiel  in  letzterem  Monat  öfter  ununterbrochen  den 
ganzen  Tag)  auf  die  Erscheinungsweise  der  Krankheit  wahrnehmen. 
Bei  fa.st  allen  Typhuskranken  beobachtete  man  im  Beginne  anginöse 
Erscheinungen,  bei  vielen  waren  die  Symptome  des  Bronchialkatarrhs 
sehr  ausgeprägt.  Beide  katarrhalische  Krankheitsformen'  herrschten 
neben  dem  Typhus. 

Bei  der  anhaltend  trockenen  heissen  Witterung  im  Sommer  1840 
gewann  im  Juli  das  typhöse  Fieber  in  derselben  Zeit,  in  der  es  unter 
gleichen  Witterungsverhältnissen  an  anderen  Orten,  so  in  Paris,  wo  wir 
uns  damals  aufhielten,  herrschte,  weitere  Verbreitung,  ln  das  k.  Militär- 
krankenhaus kamen  in  dem  genannten  Monat  20  schwere  Fälle  des- 
selben zur  Behandlung,  von  denen  7 ungünstigen  Ausgang  nahmen.  Von 
134  im  ganzen  .lahr  im  Spital  mit  Typhusfieber  behandelten  Soldaten 
starben  19,  Sieben  Krankenwärter  wurden  dort  inficirt.  (Dr.  Vogl, 
Typhustherapie  im  Münchner  Garnisonslazareth,  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
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Mediciii  Bd.  46,  S.  470.)  Audi  die  Zahl  der  ins  allgemeine  Krankenhaus 
aufgenommeuen  Typhusfälle  erreichte  in  diesem  Jahre  gegen  die  Vor- 
jahre eine  höhere  Ziffer:  404).  Oefter  wurde  liei  den  Tyjihuskranken  Avieder 
Avie  im  Vorjahre  intermittirender  Idhythmus  der  l<’iebererscheimm‘/-en 
mit  beträchtlicher  AnschAvellung  der  Milz  und  Vonviegen  der  Symptmne 
von  Erkrankung  der  Athemorgane  beobachtet.  Der  damalige  Prosector 
Dr.  Förg  fand  bei  den  Sectionen  der  Typhusleichen  in  diesem  Sommer 
constant  sehr  beträchtliche  Anschwellung  der  Milz,  in  einem  Falle  in 
derselben  einen  umfänglichen  Abscess,  öfter  dichte  Schichten  ]>leuriti- 
schen  Exsudates,  in  den  Lungen  grosse  Blutüberfüllung  oder  die  Aus- 
gangsproducte  von  Entzündung.  Dagegen  stellten  sich  ihm  die  krank- 
haften Veränderungen  im  Darmkanal,  besonders  die  Verschwärunrj*  der 
Peyer’schen  Drüsen  im  lleum  viel  seltener  und  Aveniger  umfano-reich 
(man  sah  höchstens  2 — 3 flache,  schmale  Geschwüre)  dar.  (In  meiner 
Dissertatio  pro  facultate  legendi:  Bemerkungen  über  epidemische  und 
endemische  Krankheitsverhältnisse,  Erlangen  1848,  S.  85.) 

Mit  dem  Jahre  1847  begann  eine  Reihe  Amn  6 Jahren,  in  Avelcher 
bis  zum  Jahre  1853  das  Vorkommen  des  Typhus  hier  sich  in  engeren 
Grenzen  hielt.  Im  Militär  allein  brachte  der  seit  den  Märzunruhen  1848 
ein  paar  Jahre  hindurch  vermehrte  Präsenzstand  und  die  durch  den- 
selben bedingte  Ueberfüllung  der  Kasernen  eine  erhöhte  Sterblichkeit 
an  Typhus.  So  zeigt  die  Tabelle  in  der  oben  angeführten  Abhandlung 
des  Oberstabsarzts  Dr.  Port  (Zeitschrift  f.  Biologie  Bd.  8),  welche 
die  Typhustodesfälle  in  der  Garnison  München  von  1815 — 1868  nach 
Monaten  ausgeschieden  enthält,  im  Jahr  1848  57  Tyj)hustodesfälle  gegen 
13  im  Jahre  1847,  davon  trafen  die  meisten  (17)  auf  den  Monat  Juni. 
Nach  der  Zusammenstellung  der  Resultate  der  meteorologischen  Unter- 
suchungen in  der  hiesigen  k.  Sternwarte  von  Lamont  (Abhandlungen 
der  k.  bayer.  Akademie  der  Wissenschaften,  II.  CL,  Bd.  8)  traf  in  dem 
Zeitraum  von  1843 — 1856  die  grösste  Menge  der  atmosphärischen  Nieder- 
schläge auf  den  Monat  Junins,  die  nächstgrosse  auf  den  ihm  nachfolgen- 
den Monat  Juli.  Es  ist  dieser  Monat  auch  nur  noch  im  Jahre  1866. 
in  welcher  Zeit  wegen  des  Kriegs  in  Franken  der  Garnisonstand  wieder 
ein  ungewöhnlich  grosser  war,  durch  eine  höhere  Zahl  von  Typhus- 
todesfällen im  Militärkrankenhause  ausgezeichnet  gewesen.  Aus  einer 
von  mir  im  med.  Correspondenzbl.  bayer.  Aerzte,  Jahrg.  1848,  Nr.  14. 
S.  216  veröffentlichten  Berechnung  der  Sterblichkeit  unter  den  bayeri- 
schen Truppen  in  den  4 Jahren  1844 — 1848  erhellt,  dass  die  Sommer- 
monate Juli,  August  und  September,  die  Zeit  des  grössten  Präsenz- 
standes, Avegen  der  im  Sommer  stattfindenden  Wafifenübungen  eine 
grössere  Zahl  von  Typhustodesfällen  lieferten  als  die  Wintermonate 
und  der  Herbst.  So  wies  denn  auch  das  Jahr  1849,  indem  Avegen  der 
Erhebung  in  der  Pfalz  und  Baden  und  der  Truppenaufstellung  gegen 
dieselbe  andauernd  der  Garnisonstand  ein  erhöhter  Avar,  65  Typhus- 
todesfälle im  hiesigen  Militärspitale  aus.  Permanente  grössere  Truppen- 
anhäufung bedingte  auch  in  den  Jahren  1850  und  1851,  in  Avelchen 
das  typhöse  Fieber  unter  der  bürgerlichen  Bevölkerung  Münchens  selten 
vorkam,  eine  höhere  Sterblichkeit  an  demselben  im  Militär,  nämlich 
41  Todesfälle  im  Jahre  1850  und  45  im  Jahre  1851. 

Nachdem  die  zweite  Hälfte  des  Jahres  1850  ungewöhnlich  reich 
an  atmosphärischen  Niederschlägen,  Regen  und  Schnee  gCAvesen  AA^ar. 
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erschienen  im  Februar  1851  bei  herrschendem  Ostwiinl  wie  in  anderen 
Theilen  Europas  auf  der  Münchner  Hochebene  all<^-emein  verbreitet 
Katarrhe  der  Athmungsorgane.  Wie  bei  der  oben  erwähnten  Tnfluen/a 
im  Jahre  1841  zeigten  auch  im  Jahre  1851  die  weniger  in  der  Stadt 
als  in  den  Kasernen  auftretenden  Typhen  gleich  den  vorherrschenden 
Katarrhen  die  Erscheinungen  eines  Tracheal-  und  Bronchialkatarrhs; 
heisere  Stimme,  trockenen  Husten  neben  Diarrhöe.  Weniger  wie  zu 
andern  Zeiten  kamen  schwere  Abdominalsyraptome:  Meteorismus  und 
Darmblutungen  zur  Beobachtung,  ln  den  Leichen  waren  Röthung  und 
Anschwellung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Bronchien,  Ab- 
lagerung eitrigen  Schleims  auf  derselben,  Glesch würbildung  im  Laiynx 
und  Splenisation  der  Lungen  gewöhnlicher  Befund;  weniger  aber  als  zu 
andern  Zeiten  war  die  Infiltration  und  Verschwärung  der  Peyer’schen 
Drüsen  im  Ileum  ausgeprägt.  (Jahresbericht  der  k.  Universitäts-Poliklinik 
zu  München  unter  der  Leitung  des  Prof.  Dr.  Seitz  vom  1.  Mai  1850  bis 
1.  Mai  1851.  Deutsche  Klinik  1851,  Nr.  40,  S.  428.) 

Mit  dem  Jahre  1858  beginnt  die  Typhus-Mortalität  zu  steigen  bis 
zum  Jahre  1858,  auf  das  die  höchste  Zahl  der  Todesfälle  (535)  und  der 
Typhuskranken  im  allgemeinen  Krankenhause  (1030)  trefi’en.  Bis  zu 
dieser  Zeit  reichen  schon  die  Beobachtungen  der  monatlichen  Nieder- 
schläge, wie  sie  sich  auf  der  Karte  des  verstorbenen  Polizei-Ingenieurs 
Wagusmit  den  seit  1850  beobachteten  Grundwasserständen  und  den  Zahlen 
der  Typhustodesfälle  vom  Jahre  1850  bis  zum  Schluss  des  Jahres  1807 
zusammen  verzeichnet  finden,  hinauf.  Diese  Karte  hat  die  Thatsache 
der  in  den  Arbeiten  von  Buhl  (Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Typhus. 
Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  1,  S.  1)  und  Seidel  (Ueber  den  numerischen 
Zusammenhang  zwischen  der  Häufigkeit  der  Typhuserkrankungen  und 
dem  Stande  des  Grundwassers  in  München.  Ebendaselbst  Bd.  1,  S.  221 
und  Vergleichung  der  Schwankungen  der  Regenmengen  mit  den  Schwan- 
kungen in  der  Häufigkeit  des  Typhus  in  München.  Ebendaselbst  Bd.  2. 
S.  145)  nachgewiesenen  Coincidenz  der  Häufigkeit  des  Typhus  mit  dem 
Stande  des  Grundwassers  und  der  Regenmengen  in  München  aufs  klarste 
zur  Anschauung  gebracht. 

Wie  schon  Pettenkofer  in  seiner  Abhandlung:  Ueber  die  Schwan- 
kungen der  Typhussterblichkeit  in  München  von  1850 — 1807 
(Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  4,  S.  1)  mit  der  Karte  von  Wagus  auf  Tafel  I 
ausgesprochen  hat,  ersieht  man  aus  dieser  Karte  bei  Vergleichung  der 
Kurve  aus  den  jährlichen  Summen  der  Typhusmortalität  von  September 
zu  September  mit  der  der  gleichen  Zeit  ent.sprechenden  Summe  der  jähr- 
lichen atmosphärischen  Niederschläge,  dass  letztere  von  1851  — 1850  im 
Zickzack  niedergeht  und  erstere  steigt,  bis  sie  1857/58  ihren  höchsten 
Punkt  erreicht,  in  welches  Jahr  auch  die  intensivste  Epidemie  hn  ganzen 
•lahrzehnt  fällt.  Die  Vergleichung  aller  denkbaren  Momente,  die  für 
die  Entstehung  des  Typlius  von  Einfiuss  sein  könnten,  lässt  keine 
Ursache  für  diese  Jahre  lang  fortdauernde  Steigerung  im  Vorkommen 
des  Typhus  dahier  auffinden,  als  die  erwähnte  Verminderung  der  atmo- 
sphärischen Niederschläge  und  den  derselben  entsprechenden  tieferen 
Stand  des  Grundwassers,  wie  er  seit  dem  Jahre  185(5  beol)achtet  wurde. 

Wie  oben  nach  den  Tabellen  von  Dr.  Wibmer  und  Buhl  an- 
gegeben wurde,  trafen  die  Typhussterl)fälle  in  diesem  Zeitraum  in  der 
Mehrzalil  auf  die  kalte  .lahreszeit  und  in  derselben  die  meisten  aul  den 
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ebriiar.  Die  Reihenfolge  der  Monate  hinsichtlich  der  Zahl  der  Typhus- 
todesfälle blieb  nach  der  Zusammenstellung  des  reicheren  Materials  von 
Wagus,  welches  17  Jahre  (1851—1807)  und  4851  Fälle  umfasst,  so 
ziemlich  der  obigen  gleich.  Es  ergab  sich  nämlich  folgende  mittlere 
ryphusmortalität  für  die  einzelnen  Monate  in  der  ganzen  Stadt: 


Februar  36,8  Totalsumme  027 


Januar  33,5  „ 570 

März  31,8  „ 540 

December  28,5  „ 484 

April  23,1  „ 393 

November  19,0  „ 324 


Mai  17,0  Totalsumme  299 


August  10,1  „ 285 

September  10,1  „ 274 

Juli  15,8  „ 209 

Juni  15,2  „ 258 

October  15,0  „ 256, 


Dabei  zeigt  die  Typhus mortalität  in  den  einzelnen  Jahren  im 
gleichen  Monat  die  grössten  Schwankungen.  So  starben  im  Jahr  1858 
im  Januar  97,  im  Februar  82  Menschen  dahier  am  Typhus,  dagegen 
im  Jahre  1851  im  Januar  nur  3,  im  Februar  10  Personen  an  dieser 
Krankheit. 

Die  Temperaturverhältnisse  in  der  Zeit  des  häufigen  Vorkommens 
der  Typhuserkrankungen  in  den  fünfziger  Jahren  dahier  waren  auf  die 
Häufigkeit  derselben  in  den  einzelnen  Monaten  ohne  Einfluss.  Doch 
schien  ihnen  ein  solcher  auf  die  Gestaltung  derselben  zuzukommen.  So 
war  es  nach  der  übereinstimmenden  Beobachtung  der  Fall  bei  den  im 
Winter  und  Frühling  1853  hier  gleichzeitig  mit  intensiven  Katarrhen 
der  Respirationsorgane  häufig  auftretenden  typhösen  Fiebern.  Es  ver- 
ursachten dieselben  im  Monat  Januar  36,  im  Februar  und  März  je  39, 
im  April  41  und  im  Mai  19  Todesfälle.  Dieselben  sanken  im  Juni 
auf  10  und  im  Juli  auf  die  kleine  Zahl  4 herab.  Der  damalige  Director 
des  Krankenhauses,  Dr.  Horner,  hat  in  seinem  ärztlichen  Bericht  über 
dasselbe  im  Etatsjahr  1852/53  das  häufige  Auftreten  bronchitisch  pneu- 
monischer Erscheinungen  bei  den  damals  herrschenden  Typhen  (Aerztl. 
Intelligenzbl.  1855,  S.  431)  besprochen.  In  meiner  Schrift:  Katarrh 
und  Influenza  geschieht  S.  160  der  in  der  besprochenen  Jahre.szeit 
häufigen  typhösen  Fieber  und  ihrer  öfteren  Complication  mit  Pleuritis 
und  Pneumonie  Erwähnung  und  wird  mitgetheilt,  dass,  als  der  vor- 
herrschende Intestinalkatarrh  im  April  mehrfach  Erscheinungen  von  Ent- 
zündung im  Colon,  Schmerz  und  Tenesmus  darbot,  auch  die  vorkommen- 
den Typhen  öfter  Symptome  derselben  Affection  im  Dickdarm  zeigten. 
Horner’s  Bericht  zufolge  fanden  sich  bei  den  im  Krankenhaus  vor- 
genommenen Sectionen  neben  den  bekannten  Veränderungen  auf  der 
Schleimhaut  des  Darmkanals  und  in  den  Darmdrüsen  hypostatische 
Lungenentzündung  und  Bronchitis,  Oedem  der  Lungen,  Splenisation  und 
])yämische  Ablagerungen  in  denselben.  Das  Mortalitätsverhältniss  im 
Spital  berechnete  sich  auf  20,9  ”/o. 

Auch  im  Jahre  1 854  fielen  die  Todesfälle  an  Typhus  vorwiegend 
auf  die  Monate  Januar  bis  Mai.  Im  Spätsommer  und  Herbst  während 
der  Ausbreitung  und  Herrschaft  der  in  diesem  Jahre  München  schwer 
heimsuchenden  Cholera  (es  erkrankten  an  ihr  von  einer  Bevölkerung 
von  127,562  Einwohnern  6334  Personen,  d.  i.  49,8  pro  Mille  und  starben 
3066,  d.  i,  24,0  pro  Mille)  kamen  Typhen  ganz  selten  hier  zur  Beobach- 
tung. Im  Ganzen  verliefen  dieselben  in  diesem  Jahre  milder  als  im 
vorausgegangenen,  wie  denn  auch  im  Bericht  über  das  allgemeine 
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Krankenhaus  das  Mortalitätsverhältniss  der  in  demselben  Behandelten 
als  ein  sehr  günstiges,  nämlich  12,8  ”/o,  bezeichnet  wird.  Von  den  von 
uns  in  der  Privatpraxis  behandelten  15  Fällen  nahm  nur  l tödtlichen 
Ausgang.  Die  Mehrzahl  derselben  und  namentlich  die  in  erster  Zeit 
der  grossem  Ausbreitung  der  Krankheit  im  Monat  Januar  und  Februar 
bei  uns  Hilfe  suchenden  Fälle  gehörten  dem  tiefstgelegenen  Stadttheile 
(nun  5.  Bezirk)  um  den  englischen  Garten  an,  aus  welchem  auch  die 
im  August  um  sich  greifende  Cholera  sich  die  ersten  Opfer  holte.  Im 
Krankenhause  beobachtete  v.  Gietl  auf  seiner  Abtheilung  wieder  in 
7 Fällen  von  Typhus  den  Hinzutritt  von  Cholera. 

Wie  im  Jahr  1854  überragen  die  Typhussterbefälle  auch  im  nächsten 
Jahre  zur  Winterzeit  beträchtlich  die  auf  die  Frühling-,  Sommer-  und 
Herbstmonate  treffenden.  In  den  beiden  darauffolgenden  Jahren  I85(> 
und  1857  aber  dauerte  eine  erhöhte  Typhusmortalität  durch  alle  Monate 
an  und  erreichte  ihren  höchsten  Punkt  mit  76  Todten  im  December  1857. 


Gesteigertes  Auftreten  des  Typhus  vom  Jahre  1853  an  bis  zu 
seiner  Epidemie  im  Jahre  1858. 

Aus  Wagus’  Zusammenstellung  der  monatlichen  Todesfälle  an 
Typhus  ist  zu  ersehen,  dass  die  in  den  Jahren  1853,  1854,  1855,  1856 
und  1857  vermehrte  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  im  Jahre  1858 
sogar  noch  eine  Erhöhung  auf  die  grösste  überhaupt  seit  dem  Jahre 
1852  bis  1886  beobachtete  Zahl  von  535  an  Typhus  Gestorbenen  erfuhr. 
Entsprechend  gross  war  auch  die  Ziffer  der  mit  dieser  Krankheit  im 
Krankenhause  behandelten  Fälle,  nämlich  1039.  Die  Todesfälle  trafen 
vorzugsweise  auf  die  erste  Hälfte  des  Jahres:  97  auf  den  Januar,  82  auf 
den  Februar,  79  auf  den  März,  50  auf  den  April,  34  auf  den  Mai, 
22  auf  den  Juni.  Vom  Juli  an  sank  die  Zahl  derselben,  blieb  aber 
und  zwar  auch  noch  im  folgenden  Jahre,  das  226  Todesfälle  und  501 
im  Krankenhause  verpflegte  Typhuserkrankungen  zählte,  eine  beträcht- 
liche im  Vergleich  zu  den  Ziffern  im  Anfang  der  fünfziger  Jahre.  Auch 
im  Militär  unterhielt  der  Typhus  in  dem  siebenjährigen  Zeitraum  von 
1853 — 1859  incl.  eine  ungewöhnlich  grosse  Sterblichkeit.  Es  wurden 
im  Jahre  1853  62,  1854  67,  1855  77,  1856  89,  1857  52,  1858  80 
und  1859  59  Typhustodesfälle  im  Militärspital  gezählt. 

Bei  Vergleichung  der  Kurven  des  Grundwasserstandes  mit  denen 
der  Typhusmortalität,  wie  sie  sich  in  der  oben  angeführten  Abhandlung 
von  Buhl  auf  Tabelle  III  aufgezeichnet  finden,  erkennt  man,  wie  in 
den  Jahren  1856— 1S64  jedem  Fallen  des  erstem  ein  Steigen  der 
Typhusmortalität  gefolgt  ist.  Buhl  hat  dieses  für  die  einzelnen  Jahres- 
zeiten, so  besonders  für  die  Zeit  vom  Juni  1857  bis  Februar  1858  das 
stärkste  Fallen  des  Grundwassers,  dem  die  erwähnte  grösste  Ausbreitung 
des  Typlius  entsprach,  nachgewiesen.  Der  Herbst  des  Jahres  war  hier 
wie  in  ganz  Süddeutschland  durch  Trockenheit  der  Luft,  gleich- 
förmige Temperatur  und  Mangel  an  atmosphärischen  Niederschlägen 
ausgezeichnet. 


‘)  Zeitschrift  der  k.  k.  Geaellachaft  der  Aerzte  zu  Wien.  Neue  Folge.  1.  .lahrg., 
Nr.  4,  S.  ü9. 
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Die  Ersclieinungsweise  des  Typhus  war  in  dem  in  Rede  stehenden 
Zeitraum  die  gleiche.  Die  Fälle  zeigten  vielfach  einen  leichten,  sich 
mehr  oder  weniger  in  die  Länge  ziehenden  Verlauf  gastrischer  Er- 
scheinungen mit  mässiger  Erhöhung  der  Hauttemperatur  (wenig  über 
39  C.)  und  der  Pulsbeschleunigung.  Sie  wurden  von  den  schweren 
als  Typhus  bezeichneten  Fällen,  in  welchen  die  Fiebererscheinungen  und 
Symptome  tiefem  Ergriffenseins  der  Nervencentren  ausgeprägt  wareni, 
als  Febris  typhoides  geschieden.  Zeitweise,  gewöhnlich  bei  grösserer 
Ausbreitung  der  Krankheit  wie  im  Winter  1854/55,  welcher  meist  auch 
höhere  Intensität  der  Krankheit  entsprach,  überragen  die  schweren  Fälle 
die  leichteren.  So  wurden  zu  der  genannten  Zeit  auf  der  II.  medicinisch- 
klinischen  Abtheilung  des  Professor  Pfeufer  97  Typhen  und  42  Febres 
typhoides  gezählt.  Von  Monat  Januar  bis  April  1855  wurden  im  Militär- 
spital 55  Fälle  von  Typhus  und  24  von  Febris  typhoides  behandelt, 
davon  starben  14,  d.  i.  17,7  ^/o , von  den  auf  der  Pfeufer’schen  Ab- 
theilung aber  behandelten  26,  welch  ungünstiges  Verhältniss  im  Ver- 
gleich zu  dem  im  Militär  wohl  dem  Umstande  zuzuschreiben  ist,  dass 
in  das  Civilkrankenhaus  viele  im  Anfang  vernachlässigte  Fälle  und  aus 
verschiedenen  Lebensaltern  kommen,  während  kranke  Soldaten  sogleich 
beim  ersten  Unwohlsein  in  das  Lazareth  gebracht  werden,  und  meist 
Leute  von  kräftiger  Körperconstitution,  alle  im  jugendlichen  Alter 
stehend.  Dr,  Alfred  Vogel,  damals  Assistenzarzt  auf  der  II.  medicini- 
schen  Abtheilung,  gibt  in  seinen  „klinischen  Untersuchungen 
über  den  Typhus  auf  der  II.  medic.  Abth.  des  Allg.  Kranken- 
hauses zu  München.  Erlangen  1856“  bei  Ferd.  Enke,  S.  32,  ak 
höchste  damals  im  Typhus  gemessene  Temperatur  40,5  ® C.  an.  Die 
Zahl  und  Ausdehnung  der  Roseolaflecken  war  nicht  bedeutend,  selten 
waren  mehr  als  10 — 20  über  Brust  und  Unterleib  zerstreut  zu  bemerken. 
Die  diarrhöischen  Stühle  wurden  gewöhnlich  nicht  profus,  sie  steigerten 
sich  in  den  meisten  Fällen  nur  auf  4 — 5,  in  wenigen  bis  zu  10  und  12 
in  24  Stunden.  Blutungen  aus  der  Nase  kamen  in  den  meisten  Fällen, 
Darmblutungen  bei  6,  grössere  Blutungen  in  das  Unterhautzellgewebe 
und  selbst  in  die  Muskeln  der  Unterschenkel  bei  14  Kranken  vor.  Einer 
starb  durch  Perforation  des  Darms.  Bei  41  Kranken  traten  Erschei- 
nungen secundärer  pyämischer  Infection,  darunter  3 mal  Gesichtserysipel 
auf.  Bei  4 mit  leichterem  Typhus  auf  der  Abtheilung  liegenden  Frauen 
combinirte  sich  die  noch  hier  vorkommende  Cholera  mit  dem  primären 
Leiden  und  zwar  jedesmal  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Auch  in  der  Privatpraxis  und  Poliklinik  hatten  wir  in  den  Jahren  1855 
und  1856  vorwiegend  schwereFälle,  die  ersten  in  dem  tiefstgelegenen Stadt- 
theile  um  den  englischen  Garten,  zu  behandeln.  Auch  die  in  späteren 
Monaten  in  den  höhergelegenen  Stadttheilen  vorkommenden  Erkrankungs- 
fälle ereigneten  sich  vorwiegend  in  tief  in  Terrainmulden  gebauten  Häusern 
und  zwar  meist  in  solchen,  in  welchen  die  Cholera  vorher  gehaust  hatte. 
Als  solche  nannten  wir  zwei  Häuser  in  der  Landsbergerstrasse,  das 
Haus  Nr.  15  in  der  Herbststrasse  und  andere  in  unserer  Abhandlung: 
Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  typhösen  Fiebers.  Deutsche  Klinik 
1864,  Nr.  9.  Dort  haben  wir  als  Momente,  die  neben  der  tiefen  Lage 
zahlreichere  und  intensivere  Erkrankungen  in  einzelnen  Häusern  be- 
dingen: Effluvien  aus  dem  verunreinigten,  feuchten  Boden  unter  und 
an  denselben  und  schlechte  Ventilation  der  engen,  mit  Menschen  über- 
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füllten  Wohnrüunie  bezeiclmet  und  als  ein  Beispiel  das  Haus  Nr.  9 in 
der  Salzstrasse,  das  seitdem  wegen  der  Erweiterung  des  Ostbahnhofes 
deniolirt  worden  ist,  in  welcdiem  im  Frühling  1850  innerhalb  7 Wochen 
8 Personen  im  Alter  von  7 bis  59  Jahren  an  typhösem  Fieber  erkrankt 
sind,  angefühid.  Es  lag  am  tiefsten  Punkt  der  Strasse,  ganz  nahe  an 
dem  mit  stehendem  verunreinigten  Wasser  gefüllten  Strassengraben. 
Unter  den  engen  übervölkerten  Stuben  befand  sich  im  Erdgeschoss  ein 
Stall  und  ein  grosser  Vorrath  zum  Trocknen  gesammelter  Knochen,  von 
denen  aus  sich  ein  aashafter  Geruch  über  das  ganze  Haus  verbreitete. 
Die  hart  an  der  Westseite  desselben  gelegene  Düngerstätte  war  wie 
eine  nahgelegene  offene  V ersitzgrube  nicht  gut  cementirt  und  darum 
für  den  flüssigen  Unrath  durchlässig. 

Wie  gewöhnlich  hatte  auch  die  Bevölkerung  der  Kasernen  an  der 
Epidemie  des  Jahres  1858  zu  leiden.  Es  wurden  sämmtliche  Militär- 
abtheilungen nach  und  nach  von  der  Krankheit  ergriffen.  Wie  dies 
auch  für  die  späteren  Epidemien  von  Dr.  Port  nachgewiesen  wurde, 
waren  die  Truppen  in  den  tiefer  gelegenen  Kasernen  schwerer  und 
früher  von  der  Krankheit  heimgesucht  worden.  So  ereigneten  sich  vom 
December  bis  April  auffallend  viele  Erkrankungen  an  Diarrhöe  und 
Typhus  unter  der  Mannschaft  des  ersten  Kürassierregimentes.  Es  er- 
krankten 113  Reiter,  von  denen  22  starben.  Ihre  Zahl  steigerte  sich 
besonders  im  Monat  März,  wesshalb  eine  Dislocation  der  Mannschaft 
nach  benachbarten  Orten  verfügt  wurde,  in  denen  die  Seuche  rasch 
erlosch.  Die  sorgfältigste  Untersuchung  der  isolirt  nahe  der  Isar  ge- 
legenen Kaserne  mit  hohen  luftigen  Zimmern  über  den  Pferdestallungen 
im  Erdgeschoss  des  Gebäudes  liess  keinen  Erklärungsgrund  für  die  Ent- 
stehung der  massenhaften  Erkrankungen  in  demselben  auffinden.  Die 
tiefe  am  Hofgarten  liegende  Leibregimentskaserne  lieferte  die  meisten 
Todesfälle.  (Aerztl.  Intelligenzbl.  1859,  S.  322.)  Die  Türkenkaserne 
wurde  später  ergriffen  und  hatte  weniger  Todesfälle. 

Nach  dem  Bericht  des  Ordinarius  im  Militärkrankenhause,  Dr.  Bau- 
riedl, war  der  Verlauf  in  vielen  Fällen  schon  nach  4,  5 und  6 Tagen 
tödtlich  unter  rasch  eintretenden  Zeichen  des  Kräfte  Verfalls.  Oefter 
localisirte  sich  die  Krankheit  im  Kehlkopf  und  den  Lungen.  Parotitis, 
Darmblutungen,  Petechien  und  Ecchymosen  kamen  häufig  zum  Vorschein. 
Dr.  Aloys  Zahler  sagt  in  seinem  Jahresbericht  über  die  II.  medici- 
nische  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  im  Etatsjahr  1858/59 
(Aerztl.  Intelligenzbl.  1861,  S.  312),  dass  der  Typhus  in  diesem  Jahr 
im  Vergleich  zum  Vorjahr  sowohl  der  Häufigkeit  als  Heftigkeit  der 
Fälle  nach  im  Ganzen  schonender  auftrat.  Von  226  auf  der  genannten 
Abtheilung  behandelten  Typhusfällen  (116  männliche  und  110  weibliche) 
.sind  28  (18  männliche  und  10  weibliche)  Individuen  gestorben.  Die 
Krankheit  machte  ihren  Cyclus  meist  ohne  bösartige  Complicationen 
durch;  häufig  traten  bald  Krisen  ein  und  die  Reconvalescenz  wurde 
selten  unterbrochen. 

Geringe  Verbreitung  der  Kninklieit  in  den  Jahren  1860  und  1861, 
darauf  grössere  vom  Jahre  1862  bis  zum  Jahre  1864. 

ln  den  Jahren  1860  und  1861  trat  das  typhöse  Fieber  nur  wenig- 
verbreitet  auf.  Es  verursachte  im  ersteren  Jahr  176,  im  folgenden  nur 
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180  Todestülle.  Das  Grundwasser  war  vom  October  1850  bis  zum 
Juli  18(51  in  schwachen  Zickzackbewegungen  nach  aufwärts  gestiegen 
und  tiel  dann  vom  Juli  entsprechend  geringen  Mengen  atmosphä- 
rischer Niederschläge  in  den  Herbstmonaten  herab.  Von  der  Zeit  dieses 
Sinkens  des  Grundwassers  vom  November  an  datirte  eine  Zunahme  der 
Typhustodesfälle.  Nachdem  man  im  Februar  und  März  1861  nur  je 
5 Typhustodte  gezählt  hatte,  erhob  sich  die  Ziffer  derselben  im  No- 
vember auf  10,  im  December  auf  44  und  blieb  im  Januar,  Februar  und 
März  1852  mit  36,  46  und  36  Sterbefällen  eine  hohe.  Von  dort  an 
wurde  sie  kleiner  bis  zum  November  mit  31,  December  mit  50,  Januar 
des  folgenden  Jahres  1863  mit  36  und  Februar  mit  29  Todesfällen. 

Im  Militär  war  bereits  im  Winterhalbjahre  1862  der  Typhus  ver- 
breiteter aufgetreten.  Nach  dem  Berichte  über  die  im  Winterhalbjahre 
1862  in  der  bayerischen  Armee  ärztlich  Behandelten  (Aerztl.  Intelligenzbl. 
1862,  S.  522)  kamen  in  dieser  Zeit  82  Typhuskranke  im  Spital  zur 
Behandlung,  von  denen  20  tödtlich  endeten.  Es  wurden  mit  anderen 
Krankheiten  in  demselben  liegende  Soldaten  und  11  Wärter  ergriffen. 
Bei  den  meisten  Kranken  bildete  sich  Bronchitis  und  öfter  Hepatisation 
in  den  Lungen.  Auch  im  zweiten  Halbjahre  und  besonders  im  De- 
cember und  in  den  beiden  ersten  Monaten  des  Jahres  1863  blieb  die 
Sterblichkeit  unter  dem  Militär  eine  beträchtliche.  Es  fiel  in  diese  Zeit 
eine  locale  Epidemie  in  der  Kaserne  des  3.  reitenden  Artillerieregiments. 
Dieselbe  liegt  auf  einer  Insel  zwischen  den  beiden  Armen  des  Isar- 
flusses, der  oben  erwähnten  Kürassierkaserne  gegenüber.  Ihi-  Untergrund 
ist  das  Flussgerölle,  ihre  Erhebung  über  dem  Wasserspiegel  des  Flusses, 
der  sehr  veränderlich  ist,  unbeträchtlich.  Die  Kaserne,  welche  zu  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  gebaut  wurde,  ist  zwei  Stockwerke  hoch  und 
enthält  in  beiden  zwei  lange  Reihen  geräumiger,  reichlich  mit  grossen 
Fenstern  versehener  Zimmer,  zwischen  welchen  ein  breiter  Gang  sich 
befindet.  Die  Zimmer  waren  nicht  überlegt.  Die  Mannschaft  war  kurz 
vorher  von  den  benachbarten  Orten  Forstenried  und  Schleissheim,  wo 
sie  im  Sommer  der  Hebungen  wegen  einquartiert  war,  in  das  Gebäude 
eingerückt.  Nie  war  früher  in  demselben  ein  die  Gesundheit  seiner 
Bewohner  benachtheüigender  Einfluss  zu  Tage  getreten.  Die  Epidemie 
trat  in  der  leichteren  Form  des  Intestinalkatarrhs  und  als  ausgeprägter 
Abdominaltyphus  auf.  Vom  14.  November  bis  letzten  December  er- 
krankten 100  Mann,  von  denen  47  die  Erscheinungen  der  letztgenannten 
Form  darboten  und  6 unter  denselben  starben.  Ihren  Höhepunkt  er- 
reichte die  Kasernenepidemie  in  der  zweiten  Woche  (am  26.  November 
wurden  8,  am  27.  12  Neuer  krankte  ins  Spital  gebracht).  Von  dort  an 
wurden  die  Erkrankungen  seltener,  die  letzte  ereignete  sich  am  29.  De- 
cember. Man  hatte  die  Mannschaft  durch  ausgedehnte  Beurlaubung 
vermindert,  sie  im  Dienste  erleichtert  und  reichlicher  ernährt.  Auch 
waren  die  Abtritte  am  südwestlichen  Ende  des  Gebäudes,  die  mit  höl- 
zernen Schläuchen  in  eine  grosse  unbedeckte  Versitzgrube  mündeten, 
durch  Einsetzung  thönerner  Röhren  in  einen  besseren  Zustand  versetzt 
und  die  Grube  sorgfältig  verschlossen  worden.  (S.  auch  v.  Gietl,  Die 
Ursachen  des  enterischen  Typhus  in  München,  Leipzig  1865,  S.  63.) 
Die  ersten  Erkrankungen  waren  in.  dem  an  die  Abtritte  angrenzenden 
Zimmer,  in  welchem  die  Mannschaft  aus  diesen  bei  Westwind  ein- 
dringende übelriechende  Dünste  unangenehm  vermerkte,  vorgekommen. 
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Die  Untersuchung  des  Brunnenwassers,  mit  dem  die  Mannschaft  ihren 
Durst  löschte,  Hess  keine  Verunreinigung  entdecken.  Auch  wurden  die 
Unteroffiziere,  die  bei  besserer  Löhnung  nur  Bier  tranken , in  gleiclier 
Weise  wie  die  Gemeinen  von  Diarrhöe  und  Typhus  befallen. 

Auch  unter  der  Stadtbevölkerung  zeigte  der  Typhus  in  den  Jahren 
1862  nnd  1863  schon  ein  verbreiteteres  Vorkommen,  das  sich  in  den 
zwei  darauffolgenden  Jahren  noch  steigerte.  Im  erstgenannten  Jahre 
beobachteten  wir  wieder  das  Auftreten  der  typhösen  Fieber  zuerst 
schon  im  Monat  Mai  in  dem  tiefstgelegenen  nördlichen  Stadttheil  am 
englischen  Garten.  Später  im  Sommer  erschienen  sie  vorzüglich  in 
ofrosser  Zahl  in  der  Amalien-,  der  Theresien-  und  Türkenstrasse.  In 
ersterer  Strasse  waren  während  des  Monats  August  in  einem  neu- 
gebauten Hause  und  dem  nur  durch  einen  unreinen  Hofraum  getrennten 
Gebäude  nach  der  Fürstenstrasse  zu  8 meist  intensive  Erkrankungen 
vorgekommen,  von  denen  2 ins  Spital  transferirte  dort  tödtlichen  Aus- 
gang nahmen.  Doch  auch  in  einem  neugebauten  Landhause,  ganz  im 
Freien  an  der  Schwabinger  Landstrasse  gelegen,  sind  9 Personen  an 
Typhus  erkrankt.  Auffallend  war  das  häufige  Vorkommen  desselben 
in  den  genannten  Strassen  zur  Zeit,  als  der  Anlage  des  neuen  Kanals 
wegen  der  Boden  in  ihnen  lange  tief  aufgegraben  blieb,  so  dass  die 
organischen  Substanzen , mit  denen  derselbe  hier  wie  in  anderen  be- 
völkerten Städten  imprägnirt  ist,  den  zersetzenden  Einflüssen  des  Regens 
und  der  Sonnenwärme  geraume  Zeit  ausgesetzt  waren.  Der  Typhus 
kam  im  Sommer  und  Herbst  zwar  auch  in  anderen  Stadttheilen  m 
zahreichen  Fällen  zur  Behandlung,  doch  in  so  überwiegender  Zahl  in 
den  genannten  Strassen,  dass  uns  der  Rath  rascher  Durchführung  von 
Aufgrabungen  des  Bodens,  wenn  solche  in  grösserem  Umfang  in  Städten 
nothwendig  werden,  wie  ihn  gestützt  auf  ähnliche  Erfahrungen  Dr.  Süss 
in  seiner  Schrift:  Der  Boden  der  Stadt  Wien  nach  seiner  Bildungsweise, 
Beschaffenheit  und  seinen  Beziehungen  zum  bürgerlichen  Leben,  Wien 
1862,  gegeben  hat,  vollkommen  gerechtfertigt  erscheint. 


Kpideinisclie  Ausbreitung  in  den  Jaliren  1864  und  1866.  ' 

Im  Jahre  1863  sank  die  Typhusmortalität  von  der  höchsten  Zifl:er 
im  December  des  Vorjahres  (50)  vom  Januar  an  allmählig  herab  bis 
zum  August  mit  0 Todesfällen.  Von  diesem  Monat  an  stieg  sie  wieder, 
bis  sie  mit  69  Todesfällen  im  Februar  1864  ihren  Gipfel  für  letzteres 
Jahr  erreichte.  Sie  blieb  auch  nach  ihrem  Fallen  im  März  mit  46, 
April  mit  43,  Mai  mit  30,  Juni  mit  18  Sterbefällen  das  ga^nze  Jahr 
hindurch  eine  höhere  als  im  vorausgegangenen  Jahre,  daher  auch  die 
Gesammtziffer  40f)  die  des  Jahres  1863  mit  264  beträchtlich  überragte. 
Der  Summe  der  Typhustodesfälle  im  letztgenannten  Jahre  nahezu  gleich 
war  die  im  Jahre  1865,  nämlich  280,  während  sich  die  des  folgenden 
Jahrgangs  1866  mit  444  über  die  des  Jahres  1864  und  alle  die  Zahlen 
der  vorausgegangenen  Jahre  bis  zum  Jahre  1858  erhob. 

Wie  bei  früheren  Epidemien,  so  der  des  Jahres  1840,  entspracli 
auch  diesmal  der  grösseren  Ausbreitung  der  Krankheit  ihre  gesteigerte 
Intensität.  Im  Jahre  1864,  in  welchem  62  Soldaten  dem  Typhus  er- 
lagen, war  dieser  besonders  mit  ungewöhnlicher  Intensität  im  Militär- 
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spital  auigetreten.  Von  50  Typhuskranken,  die  dort  während  der  ersten 
d Monate  des  Jahres  verpflegt  wurden,  starben  14,  darunter  hatten  4, 
2 Sanitätssoldaten  und  2 mit  anderen  Krankheiten  in  das  Spital  auf- 
genommene Individuen , das  Fieber  im  Krankenhause  acquirirt.  Von 
05  in  den  Monaten  April  bis  Juli  dort  behandelten  Typhuskranken 
sind  20  und  von  57  in  den  3 folgenden  Monaten  dort  verpflegten  14 
gestorben.  Mehrfach  war  der  Tod  durch  Glottisödem  und  Gangrän  im 
Kehlkopf  oder  an  den  Genitalien  erfolgt.  Geringer  war  daselbst  die 
Sterblichkeit  im  Jahr  1805.  Sie  betrug  nur  21  Fälle.  Von  95  im 
zweiten  Halbjahre  von  Regimentsarzt  Dr.  Bauriedl  behandelten 
Typhuskranken  starben  0.  Es  wurde  bei  denselben  fast  durchgehends 
eine  ausgedehnte  Entwicklung  von  Roseolen  beobachtet,  häufig  auch 
Bronchitis  und  Hypostase  der  Lungen.  (Aerztl.  Intelligenzbl.  1860, 
S.  410.)  Auch  im  allgemeinen  Krankenhause  wurde  in  der  Zeit  fast 
bei  allen  Typhuskranken  Roseola  gesehen,  häufig  auch  Miliaria.  (Dr.  Lud- 
wig Es  er.  Die  Typhusepidemie  im  Jahre  1865/66  auf  der  II.  med. 
Abth.  im  städtischen  allgemeinen  Krankenhause.  Inauguraldissertation. 
Regensburg  1867,  S.  13.)  Ebenso  gehörten  dort  Erscheinungen  von 
Katarrh  in  den  grösseren  Bronchien  zu  den  gewöhnlichen  Symptomen; 
schwere  Bronchitis  kam  in  49  Fällen,  von  welchen  14  durch  Spleni- 
sation,  Hepatisation  der  Lungen  oder  Lungenödem  starben,  zur  Beob- 
achtung. lOmal  complicirte  sich  der  Typhus  mit  pneumonischer  Infil- 
tration, von  welchen  Fällen  7 tödtlich  endeten.  Von  8 Kranken  mit 
pleuritischer  Complication  starben  3.  Neben  Dr.  Es  er  hat  auch  der 
andere  Assistenzarzt  der  H.  med.  Abtheilung  des  Krankenhauses, 
Dr.  J.  Huber,  in  seinem  Berichte  über  dieselbe  im  Jahre  1865/66 
die  Intensität  des  Typhus  in  der  Zeit  betont.  (Aerztl.  Intelligenzbl. 
1867,  S.  648.)  Während  in  den  vorausgegangenen  Jahren  die  Zahl 
der  leichten  Fälle  (Febris  typhoides)  sich  zu  den  schweren  Fällen  wie 
1 : 2 verhielt,  war  1865/66  das  Verhältniss  wie  1 : 3.  Nach  Eser  be- 
trug die  Anzahl  der  auf  der  genannten  Abtheilung  vom  1.  April  1865 
bis  1.  April  1866  behandelten  Typhusfälle  520,  von  denen  91,  also 
17,5  °/o,  starben.  Die  höchste  Intensität  und  Mortalität  der  Krankheit 
im  Spitale  wurde  vom  November  bis  Januar,  in  welch  letzterem  Monat 
auch  die  Sterblichkeit  in  der  ganzen  Stadt  die  höchste  Ziffer  81  erreichte, 
beobachtet.  Typhusrecidive  kamen  in  11  Fällen  vor,  von  denen  7 tödt- 
lich endeten.  Von  7 Kranken  wurde  constatirt,  dass  sie  den  Typhus 
schon  einmal  durchgemacht  hatten.  Unter  den  Typhuskranken  befanden 
sich  12  Wöchnerinnen,  von  denen  3 starben. 

Die  Typhusepidemie  des  Jahres  1865/66  traf  wie  früher  mit  der 
verbreiteten  Herrschaft  des  Intestinalkatarrhs  der  Zeit  nach  zusammen. 
Er  erschien  in  allen  Formen  als  Magenkatarrh  mit  Erbrechen,  Katarrh 
des  Dünn-  und  Dickdarms  mit  profuser  Diarrhöe  mit  Abgang  von  Blut 
und  Schleim.  In  grösserer  Zahl  wurden  auch  Cholerinen  mit  allen  Er- 
scheinungen der  asiatischen  Cholera  (die  damals  in  Norddeutschland 
und  am  Rhein  herrschte),  Reiswasserstühlen,  Krämpfen,  Cyanose,  Ver- 
sinken des  Pulses  und  Marmorkälte  beobachtet.  Dieselben  nahmen  nur 
selten  bei  Kindern  und  hochbetagten  Personen  einen  ungünstigen  Aus- 
gang. Von  30  Cholerinekranken , die  in  unsere  Behandlung  kamen, 
starben  nur  2.  Vielfach  ging  Intestinalkatarrh  einige  Zeit  dem  Aus- 
bruch des  Typhus  voraus  oder  leitete  ihn  ein.  Zweimal  sahen  wir  hoch- 
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gradige  Cholerine  unmittelbar  in  typhöses  Fieber  übergehen,  das  beide- 
mal schweren  Verlauf  nahm  und  in  einem  der  beiden  Fälle  bei  einer 
sechzigjährigen  Frau  (s.  unten  Krankengeschichte  19)  tödtlich  endete. 
Auch  bei  sorgfältigster  Behandlung  mit  Kälte  in  den  besten  Localitäten 
mit  ausgiebiger  Lüftung  verlief  eine  Anzahl  von  Fällen  unter  den 
schwersten  Erscheinungen:  Temperaturen  von  40,5  und  41,0^',  anhal- 
tenden Delirien,  Krämpfen,  Sopor  und  mit  den  schlimmsten  Complicationen: 
Pneumonie,  Hämorrhagien,  Gangrän  und  ausgedehntem  Decubitus. 

Eine  Hausepidemie  kam  uns  in  dem  herzoglichen  Georgianum  für 
Theologen  Ludwigstrasse  19  zur  Beobachtung.  Das  in  dem  tiefsten 
Theile  der  Stadt  am  Universitätsplatz  gelegene  Gebäude,  von  einem 
grossen  Garten  gegen  Osten  begrenzt,  wird  sehr  reinlich  gehalten  und 
beherbergt  ausser  den  beiden  Vorständen  etwa  70  Alumnen  und  4 männ- 
liche und  3 weibliche  Dienstboten.  Von  den  Dienstleuten,  die  im  Erd- 
geschoss wohnen,  erkrankten  in  den  Monaten  November  und  December 
1805  und  Januar  1806  3,  2 männliche  und  1 Küchenmagd,  von  den 
Alumnen,  deren  Studh-  und  Schlafzimmer  sich  im  1.  und  2.  Stock- 
werk befinden,  aber  in  derselben  Zeit  19.  Der  erste  Fall  kam  am 
24.  November,  der  letzte  am  19.  Januar  1866  zur  Behandlung.  In 
16  Fällen  begann  die  Krankheit  mit  Diarrhöe , in  6 war  anfänglich 
Oonstipation  vorhanden.  5 von  den  22  Fällen  nahmen  einen  schweren 
Verlauf  unter  heftigen  Delirien,  2 mit  profusen  Blutungen  aus  der 
Nase,  1 mit  Darmblutung,  genasen  aber  alle.  Die  Reconvalescenz  wurde 
durch  die  möglichst  frühzeitige  Entlassung  in  die  Heimat  gefördert. 

Im  Militär  war  die  Ziffer  der  Typhuserkrankungen  und  der  Todes- 
fälle im  Jahr  1866  eine  grössere  als  im  Vorjahre.  Auffallend  viele 
Erkrankungen  ereigneten  sich  in  der  höchstgelegenen  neu  gebauten 
Max  II. -Kaserne.  Es  sind  der  Krankheit  im  Spital  52  Individuen  er- 
legen. die  meisten  (13)  im  Monat  Juni,  da  wegen  des  nahen  Ausbruchs 
des  Krieges  in  Franken  der  Garnisonsstand  ungewöhnlich  gross  war. 
Nach  dem  von  Dr.  Stadelm eyer  im  ärztl.  Intelligenzblatt  (15.  Jahrg. 
1867,  S.  680)  veröffentlichten  Bericht  aus  den  bayerischen  Militär- 
spitälern zeigte  der  Typhus  bei  grosser  Extensität  nicht  so  grosse  In- 
tensität wie  im  Jahre  1864  und  zu  anderen  Zeiten.  Es  wurden  während 
der  ersten  3 Monate  des  Jahres  neben  194  afebrilen  und  febrilen  Ka- 
tarrhen der  Verdauungswege  178  Typhen  behandelt.  Mehr  als  2 Dritt- 
theile  dieser  Typhuskranken  waren  nicht  länger  als  ein  Jahr  in  hiesiger 
Garnison.  Von  17  Todesfällen  fiel  die  Mehrzahl  in  das  erste:  das 
Infiltrationsstadium  der  Krankheit.  Während  der  Monate  April,  Mai, 
Juni  sind  im  Militär  132  Typhen  zur  Behandlung  gekommen  und  davon 
18  gestorben.  Lobuläre  Pneumonie  wird  als  die  häufigste  zum  Tod 
führende  Complication  bezeichnet.  Während  der  Monate  Juli,  August 
und  Sej)tember  verlief  der  Typhus  im  Spitale  meist  gutartig;  von 
84  Fällen  endeten  0 mit  dem  Tode.  Ebenso  günstig  war  das  Mor- 
falitätsverhältniss  in  den  Monaten  October,  November  und  December. 
Es  kamen  in  der  Zeit  ins  Militärspital  nur  78  Typhen,  von  welchen  8 
tödtlichen  Ausgang  nahmen.  Auffallend  war,  dass  der  Krieg  in  Franken 
den  Typhus  so  wenig  im  Gefolge  hatte.  Während  seiner  allerdings  nur 
kurzen  Dauer  war  die  Sterblichkeit  an  dieser  ehemals  die  Kriegsheere 
begleitenden  Krankheit  keine  bedeutend  erhöhte.  Es  ereigneten  sich  in 
der  ganzen  bayerischen  Armee  in  der  Zeit,  während  welcher  sie  aut 
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dem  Kriegsfusse  stand,  in  den  Monaten  Juli,  August  und  September^ 
nur  54  Typhustodesfälle.  Die  Witterung  war  in  den  Monaten  Juli  und 
August  teucht  und  kühl.  Die  Truppen  zogen  sich  in  den  Bivouaks  in 
den  kalten,  regnerischen  Nächten  häufig  Rheumatismus,  Bronchialkatarrl^ 
Pneumonie  und  Pleuritis  zu,  hatten  aber  wenig  vom  Typhus  zu  leiden. 
(Beneke,  Archiv  für  wissenschaftl.  Heilkunde,  Bd.  3,  S.  426.)  Auch 
die  hieher  im  September  eingerückten  Regimenter  lieferten  wenig 
Typhuskranke  ins  Spital. 


Abiialime  des  Typlms  im  Jahre  1867  und  1868,  Steigerung  im 

Sommer  1869. 

Die  Abnahme  im  Vorkommen  des  Typhus,  die  sich  im  Sommer 
und  Herbst  des  Jahres  1866  bemerklich  machte,  dauerte  auch  im  darauf- 
folgenden Jahre  an.  Es  lieferte  dasselbe  die  geringste  Zahl  der  Typhus- 
todesfälle: 96  seit  dem  Jahre  1852,  von  denen  8 auf  das  Militär  trafen. 
In  das  allgemeine  Krankenhaus  kamen  nur  274  Fälle,  die  geringsto 
Zahl  seit  dem  Jahre  1852,  zur  Behandlung.  Auch  in  diesem  Jahre 
stand  die  geringe  Frequenz  des  Typhus  im  Verhältniss  zu  dem  Stande 
des  Grundwassers.  Es  war  der  höchste,  seitdem  hier  seine  Beobachtung 
begonnen  worden  war.  Ebenso  brachte  das  folgende  Jahr  1868  nur 
geringe  Verbreitung  und  Sterblichkeit  (140  Todesfälle)  an  Typhus. 

Wie  in  früheren  Jahrzehnten  die  Zunahme  der  Typhussterbefälle 
einigemale  sich  als  eine  stetige  mehrere  auf  einander  folgende  Jahre  hin- 
durch gezeigt  hat,  so  erstreckte  sich  eine  solche  auch  auf  die  beiden  Jahre 
1869  und  1870.  Im  Jahre  1869  war  die  Zunahme  nur  eine  geringe, 
nämlich  von  142  im  Vorjahre  auf  191,  eine  grössere  im  Jahre  1870 
auf  259.  Während  in  den  früheren  Decennien  die  grösste  Sterblichkeit 
an  Typhus  gewöhnlich  auf  die  Wintermonate  Januar,  Februar,  Mära 
und  December  traf,  fiel  sie  im  Jahre  1869  auf  die  Monate  Juni  mit  25, 
.Juli  mit  32  und  August  mit  25  Todesfällen. 

Im  Monat  Mai  begannen  die  Erkrankungen  am  Typhus  sich  zu 
mehren,  ln  der  ersten  Hälfte  des  Juni  steigerte  sich  der  Zugang  der 
Typhuskranken  in  den  Civilkrankenhäusern  und  im  Militärspitale,  und 
erreichte  im  Monat  Juli  eine  Höhe,  dass  die  Verbreitung  der  Krankheit 
als  Epidemie  bezeichnet  wurde.  Auch  im  August  war  die  Zahl  der 
Erkrankungen  und  der  Todesfälle  eine  vermehrte  und  fiel  vom  September 
an  ab,  blieb  aber  auch  im  October  und  November  noch  immer  be- 
trächtlich. Es  kamen  während  der  Monate  Mai  bis  Ende  September 
364  Typhuskranke  auf  beide  medicinische  Abtheilungen  im  allgemeinen 
Krankenhause  links  der  Isar,  in  dem  rechts  der  Isar  und  Haidhausen 
wurden  in  derselben  Zeit  51  aufgenommen.  Im  Militärspital  waren  vom 
bis  18.  Juni  70  Typhuskranke  zugegangen,  bis  zum  12.  August  im 
Ganzen  152.  Von  67  Typhuskranken,  die  während  des  Jahres  1869 
Hilfe  in  der  Universitätspoliklinik  suchten,  trafen  43  auf  die  Zeit  vom 
Mai  bis  September. 

Die  beiden  ersten  Monate  des  Jahres  waren  arm  an  atmosphäri- 
schen Niederschlägen,  auch  im  März,  April  und  Mai  waren  dieselben 
nicht  beträchtlich.  Der  Grundwasserstand  war  vergleichsweise  zu  den 
beiden  vorausgegangenen  Jahren  ein  niedriger.  Es  waren  wieder 
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die  tiefst  gelegenen  Stadttlieile , welche  die  höcdisten  und  meisten  Er- 
krankungen am  Typlnis  lieferten.  Schon  im  Mai  beobachteten  wir  solche 
in  der  Königin-  und  Ludwigsstrasse.  Auffallend  viele  Erkrankungen 
kamen  aber  im  Juni  in  den  tief  am  linken  Isarufer  gelegenen  Strassen, 
der  neugebauten  Maximilianstrasse  und  ihren  Nebengassen  vor.  Es  zeigte 
sich  damals  augenfällig,  dass  die  Lage  der  Wohnungen,  aber  keines- 
wegs das  Trinkwasser,  das  die  Inhaber  derselben  gemessen,  hier  von 
Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Typhus  ist.  Denn  der  eben  genannte, 
tief  am  linken  Isarufer  gelegene  Stadttheil  und  der  auf  dem  jenseitigen 
rechten  Isarufer  hochgelegene  Stadttheil:  die  Vorstadt  Haidhausen,  be- 
zogen ihr  Trinkwasser  aus  denselben  Quellen  des  Brunnenhauses  am 
Gasteig.  Während  aus  dem  ei*stgenannten  Stadttheil  zahlreiche  Typhus- 
kranke in  das  Krankenhaus  vor  dem  SendlingeHhor  und  in  das  Spital 
in  Haidhausen  zur  Aufnahme  kamen,  fanden  sich  unter  den  40  in  dem 
zuletzt  erwähnten  Spitale  während  der  Monate  Juni  und  Juli  zuge- 
gangenen Typhuskranken  nur  5 aus  den  hochgelegenen  Vorstädten  am 
rechten  Isarufer:  Haidhausen  und  Giesing.  In  manchen  Localitäten  war 
der  Einfluss  der  Luftverderbniss  durch  Fäulniss  angesammelter  Excre- 
mente und  thierischer  Stoffe,  wie  Felle  auf  gehäuftes  Vorkommen  des 
typhösen  Fiebers  nachzuweisen.  So  erkrankten  in  einem  Gerberhause 
in  der  Maistinsse,  wo  sich  Thierfelle  im  Fäulnisszustande  angehäuft 
fanden,  alle  Glieder  einer  Familie:  die  Eltern  und  fünf  Kinder,  rasch 
nach  einander  und  schwer  am  Typhus.  Faulende  Thierfelle  waren  wohl 
auch  von  Einfluss  auf  die  zahlreichen  schweren  Erkrankungen  unter 
den  Arbeitern  einer  Handschuhfabrik.  Wir  hatten  mehrere  derselben 
auf  der  1.  medicinischen  Abtheilung  des  Krankenhauses  links  der  Isar, 
in  welchem  wir  während  der  Dauer  der  Epidemie  vom  Mai  bis  zu  den 
Herbstferien  die  Klinik  für  den  erkrankten  Geh.  Rath  v.  Gietl  besorgten, 
zu  behandeln  und  besahen  uns  ihre  Werkstätte.  Dieselbe,  nieder  und 
mit  Arbeitern  übersetzt,  befand  sich  neben  einem  Kanal,  in  dessen  ge- 
stautem Wasser  ein  grosser  Vorrath  von  Thierfellen  lagerte,  deren  üble 
Ausdünstung  die  nahe  Werkstätte  erfüllte. 

Mit  Menschen  überfüllte  Wohngebäude:  Seminarien  und  Kasernen, 
^vurden  auch  diesmal  vorzüglich  von  der  Krankheit  heimgesucht.  So 
kamen  4 Typlmserkrankungen,  darunter  2 sehr  schwere,  in  dem  Geor- 
gianum,  zahlreiche  Fälle  in  den  schon  früher  erwähnten  tiefgelegenen 
Kasernen  vor.  Nur  die  Mannschaft  der  beiden  Artillerieregimenter  in 
der  entfernt  von  der  Stadt  hoch  und  frei  auf  einer  weiten  noch  unbe- 
bauten Fläche  gelegenen  neuerbauten  Maximilianskaserne  blieb  bis  auf 
Mann  von  der  Krankheit  frei.  Die  Ueberfüllung  in  den  Kasernen 
zu  mindern,  wurden  2 Bataillone  in  einem  Lager  ausserhalb  der  Stadt 
untergebracht.  Bei  denselben  ereignete  sich  auch  nicht  eine«  typhöse 
Erkrankung. 

Die  Kasernen  beherbergten  zur  Zeit  der  Epidemie  wegen  der 
Frühjahrsexercitien  viele  junge,  hier  noch  nicht  acclimatisirte  Soldaten. 
Wie  immer  wurden  auch  diesmal  vorzugsweise  Individuen,  die  sich  noch 
nicht  lange  hier  aufhielten,  vom  Typhus,  und  zwar  meist  auch  schwerer 
als  hier  Einheimische,  befallen.  Unter  100  vom  7.  Mai  bis  10.  Juli 
auf  die  I.  medicinische  Abtheilung  im  Krankenhaus  links  der  Isar  auf- 
genommenen Kranken  waren  77  erst  in  den  letzten  2 Jahren  hier  ein- 
gewandert. 
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Wie  immer  zur  Zeit  grösserer  Ausbreitung  des  Typhus  gingen 
derselben  zahlreiche  Intestinal katarrhe  schon  voraus  und  begleiteten  sie. 
Die  Typhen  selbst  gehörten  in  ihrer  grossen  Mehrzahl  der  mildern  Form 
an,  wie  denn  auch  die  durch  sie  verursachte  Sterblichkeit  gegen  die 
bei  trüberen  Epidemien  berechnete  eine  geringere  war.  Die  Gesammt- 
mortalität  stieg  vom  Monat  Mai  bis  September  nur  auf  die  Zahl  91, 
die  in  Betracht  der  Ausdehnung,  welche  die  Krankheit  über  die  ganze 
Stadt  gewonnen  hat,  nicht  gross  erscheint.  Von  275  vom  Monat  Mai 
bis  zum  September  ins  Krankenhaus  links  der  Isar  aufgenommenen 
Typhuskranken  starben  nur  25.  Von  152  vom  1.  Juni  bis  12.  August 
im  Militär  zugegangenen  Typhusfällen  nahmen  20  ungünstigen  Ausgang. 
Neben  Fällen  von  mildem  Verlauf  begegnete  man  schweren,  die  auf  der 
Höhe  des  Fiebers  mit  Brennhitze  (die  höchste  Temperatur,  die  wir  be- 
obachteten, war  41,0°C.),  schnellem,  kleinem  Pulse  nach  vorausgegangenen 
Delirien  im  Sopor  während  der  2.  Woche  der  Erkrankung  starben.  So 
endeten  2 blutarme  Dienstmädchen,  bei  welchen  zu  den  genannten  Er- 
scheinungen noch  Muskelkrämpfe  getreten  waren.  In  weiteren  1 0 Fällen, 
die  auf  der  I.  medicinischen  Abtheilung  des  Krankenhauses  links  der 
Isar  während  der  Epidemie  tödtlichen  Ausgang  nahmen,  erfolgte  der- 
selbe erst  später  nach  3 — 8 wöchentlicher  Dauer  der  Krankheit  an  ver- 
schiedenen Complicationen,  Imal  durch  Darmperforation,  Imal  durch 
Gangrän  im  Larynx,  3 mal  durch  profuse  Blutungen,  in  3 Fällen  durch 
Pneumonie,  in  2 Fällen  nach  dem  Erscheinen  von  ausgebreitetem  De- 
cubitus an  Erschöpfung.  Nach  der  Inauguralabhandlung  über  Ab- 
dominaltyphus von  Dr.  Otto  Leichtenstern  (München  1871,  S.  12) 
sind  auch  auf  der  II.  medic.  Abtheilung  im  Krankenhause  links  der  Isar 
5 Typhuskranke  durch  Complication  mit  Pneumonie,  7 mit  Darmblutung, 
1 mit  Decubitus  gestorben. 

Auf  den  medicinischen  Abtheilungen  in  beiden  Civilspitälern  wurde 
bei  dem  .verbreiteten  Vorkommen  des  typhösen  Fiebers  im  Jahre  1869 
ausschliesslich  die  Kaltwasserbehandlung  angewendet  und  von  den  dort 
behandelnden  Aerzten  einstimmig  ihr  günstiger  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  gerühmt.  Dr.  Guido  Stiele r (üeber  10  Todes- 
fälle im  Typhus  bei  der  Kaltwasserbehandlung.  Zeitschrift  für  rationelle 
Medicin.  Dritte  Reihe,  Bd.  36,  S.  254)  berechnete,  dass  auf  der  Ab- 
theilung des  Obermedicinalraths  v.  Pfeufer  seit  Einführung  der  Kalt- 
wasserbehandlung vom  1.  October  1868  bis  zum  1.  Juni  1869  von  126 
Typhuskranken  nur  10,  also  7,9  ”/o,  starben.  Dr.  Hermann  v.  Böck 
fand  bei  den  vom  1.  October  1868  bis  29.  September  auf  der  Directorial- 
abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  links  der  Isar  mit  Typhus  auf- 
genommenen 102  Kranken  unter  den  mit  kaltem  Wasser  von  vornherein 
behandelten  Kranken  ein  Mortalitätsverhältniss  von  4 ®/n  (Beobachtungen 
über  die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus.  Aerztl.  Intelligenzbl.  1870, 
Nr.  1,  S.  1). 

Nach  Dr.  Otto  Leichtenstern  starben  von  195  in  dem  Zeit- 
raum vom  Juli  1869  bis  1.  Mai  1870  auf  der  II.  medicinischen  Abtheilung 
des  Director  Dr.  Lindwurm  der  Kaltwasserbehandlung  unterworfenen 
Typhuskranken  6,  sohin  3,07  "/o  (lieber  Abdominaltyphus.  Inaugural- 
Abhandlung,  München  1871,  S.  50).  Auf  62  im  Spitale  rechts  der  Isar 
zu  Haidhausen  im  Jahre  1869  mit  Kaltwasser  behandelten  Typhusfälle 
kamen  3 Todesfälle,  d.  i.  4,83  ‘^o  (Dr.  Zaubzer:  Aus  dem  Jahresberichte 
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des  städtischen  Krankenhauses  rechts  der  Isar  im  Jahre  1809.  Aerztl. 
Intelligenzbl.  1870,  Nr.  25,  S.  328). 

Der  Typhus  ini  Kriegsjulire  187071  und  seine  Epidemie 

im  Jahre  1872. 

Die  seit  dem  Jahr  1867  stetige  Zunahme  der  Typhussterbefälle 
dauerte  auch  im  Jahr  1870  an.  Dieses  brachte  259  Typhustodesfälle. 
Wie  in  jenem  gewann  diese  Krankheitsform  grössere  Ausbreitung  in 
den  Sommer-  und  Herbstmonaten,  während  welcher  Zeit  auch  unge- 
Avöhnlich  viele  Intestinalkatarrhe  und  Brechdurchfälle  zur  Behandlung 

O 

kamen.  Während  vom  Januar  bis  Juni  die  monatliche  Zahl  der  Sterb- 
fälle an  Typhus  in  der  ganzen  Stadt  die  Ziffer  10  nicht  überschritten 
hatte,  stieg  sie  im  Juni  auf  16,  Juli  17,  August  38,  erreichte  im  Sep- 
tember den  höchsten  Stand  für  dieses  Jahr  mit  49  und  erhielt  sich  im 
October  auf  36,  November  25  und  December  auf  37  Todesfällen.  Von 
754  Typhuskranken,  welche  im  ganzen  Jahre  im  Krankenhause  links  der 
Isar  zur  Behandlung  kamen,  trafen  168  auf  den  Monat  September,  124 
auf  den  folgenden  Monat.  Von  den  754  Kranken  starben  63,  d.  i.  8,3  ”/o. 
Im  Krankenhause  rechts  der  Isar  wurden  während  des  ganzen  Jahres 
92  Typhuskranke  verpflegt,  von  denen  nur  4,  d.  i.  4,3  ^jo  starben,  (lieber 
den  Abdominaltyphus  im  Krankenhause  rechts  der  Isar  vom  Oberarzt 
Dr.  0.  Zaubzer.  Aerztl.  Intelligenzbl.  1872,  Nr.  35,  S.  454.) 

Unter  den  in  grösserer  Zahl  in  die  Militärkrankenhäuser  im  Sommer 
und  Herbst  aufgenommenen  Typhuskranken  befand  sich  auch  eine  An- 
zahl solcher,  die  als  leicht  Erkrankte  mit  Darmkatarrh  vom  Kriegs- 
schauplatz in  Frankreich  hiehergebracht  worden  waren,  bald  nach  ihrer 
Ankunft  aber  Erscheinungen  des  typhösen  Fiebers  darboten. 

War  in  dem  Spätjahr  1870  und  im  folgenden  Winterhalbjahr  die 
Sterblichkeit  an  Typhus  unter  dem  Militär,  von  dem  während  des  Krieges 
wegen  des  nothwendigen  Nachschubs  auf  den  Kriegsschauplatz  ein  grösserer 
Stand  hier  versammelt  war,  von  Einfluss  auf  die  grössere  Sterblichkeits- 
ziffer desselben,  so  war  doch  in  den  obengenannten  Monaten  die  Krank- 
heit auch  unter  der  bürgerlichen  Bevölkerung  mehr  verbreitet.  Von 
68  Fällen,  die  uns  zur  Behandlung  kamen,  trafen  nur  7 auf  die  ersten 
5 Monate  des  Jahres,  61  auf  die  Zeit  vom  Juni  bis  December.  Das 
Orund Wasser  war  in  den  der  Verbreitung  der  Krankheit  vorausgehenden 
Monaten  Juni  und  Juli  beträchtlich  gesunken.  Das  typhöse  Fieber  war 
jedoch  im  Ganzen  in  dem  Jahre  1871  weniger  unter  der  Einwohner- 
schaft verbreitet,  als  in  dem  vorhergehenden,  wie  denn  auch  die  ganze 
Ziffer  der  Typhusmortalität  220  = 3,06  °/o  um  39  Fälle  hinter  der  des 
V^orjahres  zurückblieb.  Von  den  hohen  Zahlen  der  Typhussterbfälle  in 
der  ersten  Hälfte  des  Jahres:  31  im  Januar,  35  im  März,  28  im  Aprü 
traf  ein  guter  Theil  auf  das  Militär.  Die  Zahl  der  bei  dem  Militär 
vorkommenden  Typhuskranken  betrug  mit  Einschluss  der  75  unter  den 
französischen  Kriegsgefangenen  vom  1.  Januar  bis  Ende  März  153. 

Wir  haben  in  unserer  Abhandlung:  Aerztliche  Beobachtungen  aus 
dem  deutsch-französischen  Kriege  im  Jahre  1870/71  besonders  über  die 
herrschende  Ruhr,  Aerztl.  Intelligenzbl.  1871,  Nr.  51  u.  fg.  über  den 
Tvphus,  wie  wir  ihn  hier  in  den  Militärspitälern,  auf  einem  Ausfluge 
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mit  einem  Saiiitätsziig  in  den  Fel(l.<^pitälern  in  und  um  Sedan  während 
der  ersten  Woche  nacli  der  Sclilacht  und  in  Spitälern  am  Rliein  und 
in  Bayern  beobachtet  haben,  berichtet.  Er  gehörte  durchweg  der  ab- 
dominellen Form  an.  Niemals  fehlten  die  charakteristischen  Verände- 
rungen in  den  Drüsen  der  Ileumschleimhaut  und  des  Mesenteriums  bei 
den  Sectionen  der  Soldaten,  welche  an  dem  vom  Kriegsschauplatz  ein- 
geschleppten Typhus  in  den  hiesigen  Spitälern  .starben.  Nur  ver- 
einzelt kamen  Roseola  und  Petechien  bei  ihnen  zur  Beobachtung.  Die 
Krankheit  trat  bei  den  Truppen  in  allen  Gestalten,  wie  wir  sie  bei 
der  bürgerlichen  Bevölkerung  Münchens  sehen,  mit  leichten  Erschei- 
nungen und  langsamem  Verlauf  bei  dem  Einen,  dagegen  bei  An-dem 
mit  raschem  Fortschreiten  unter  schweren  Symptomen  zu  tödtlichem 
Ausgange  auf.  Bei  den  v^om  Kriegsschauplatz  Heimgebrachten  gab  die 
in  Folge  der  eintönigen  Ernährung  meist  mit  Schatfleisch  ohne  Vege- 
tabilien  und  der  Aufregung  und  Strapazen  entstandene  Anämie  und 
Erschöpfung  der  Krankheit  ein  besonderes  Gepräge  und  bedingte  ihren 
schweren  Verlauf.  Dies  war  vorzüglich  bei  den  in  der  Zahl  von 
3300  Mann  hier  internirten  Kriegsgefangenen  der  Fall,  von  welchen 
im  1.  Quartal  1871  776,  also  nahezu  der  vierte  Theil,  d.  i.  23  ”/o,  er- 
krankt im  Militärkrankenhaus  in  der  Müllerstrasse,  darunter  75  mit 
Typhus,  behandelt  wurden.  Diese  Kriegsgefangenen  kamen  mit  der 
Eisenbahn  in  einem  Zustand  von  grossem  Blutmangel,  hochgradiger 
Erschöpfung  und  Abspannung,  die  sich  in  der  Blässe  ihrer  Haut  und 
ihren  schlaffen  Gesichtszügen  aussprachen,  hier  an.  Sie  gaben  an,  vor 
ihrer  Gefangennehmung  schon  Tage  lang  ohne  erkleckliche  Nahrung 
geblieben  und  wochenlang  in  der  ungewöhnlich  kalten  Winterzeit  nicht 
unter  Dach  gekommen  zu  sein.  Manche  unter  ihnen  verfielen,  wenn 
sie  erkrankten,  in  einen  Zustand  von  Stumpfheit,  die  sie  abhielt,  recht- 
zeitig ärztliche  Hilfe  zu  suchen,  so  dass  sie  schon  dem  Tode  nahe  erst  zum 
Arzte  und  ins  Spital  gebracht  wurden,  da  bei  dem  Mangel  an  Offizieren 
und  Unteroffizieren  auch  die  nöthige  Aufsicht  auf  die  Mannschaft  fehlte. 

Schon  im  Beginne  des  Fiebers  zeigten  sich  bei  den  vom  Kriegs- 
schauplatz hieher  gebrachten  Soldaten  Delirien,  die  sich  zu  grösster 
Heftigkeit  steigerten , bei  anderen  Unbesinnlichkeit  und  Somnolenz. 
Oefter  trat  schon  nach  5 — 8 Tagen  Coma  mit  verschwindendem  Pulse, 
Livor,  kalten  Schweissen  und  raschem  Tode  ein.  Dabei  waren  die 
Fiebererscheinungen  mässig.  Messungen  der  Temperatur  ergaben 
38,5  bis  39,0  °C. ; der  Puls  beschleunigte  sich  nicht  über  80 — 100  Schläge 
selbst  bei  heftigen  Delirien  ^).  Vielfach  bildeten  sich  bei  der  strengen 
Winterkälte  bei  dem  Typhus  weitverbreitete  Bronchitis  und  Pneu- 
monie aus.  Bei  den  in  der  Garnison  mit  Typhus  erkrankten,  meist 
erst  aus  ihrer  Heimat  einberufenen  Soldaten  wich  das  Krankheitsbild 
von  dem  eben  geschilderten  der  aus  dem  Felde  angekommenen  vorzüg- 
lich durch  lebhaftere  Fiebererscheinungen  (Temperaturerhöhung  über 
40  ° C. , Pulsbeschleunigung  von  120  Schlägen  und  darüber)  ab.  Es 
kamen  darum  bei  ihnen  auch  häufiger  kalte  Bäder  zur  Anwendung  als 


0 Prof.  0.  Fräntzel  hat  in  einem  von  ihm  dirigirteii  Feldspital  bei  Paris 
auch  Kranke  mit  geringen  Temperaturerhöhungen  rasch  sterben  sehen.  (Ueber 
.schwere  Erkrankungen  an  Ileotyphus,  welche  afebril  oder  mit  geringen  Temperatur- 
erhöhungen auffallend  rasch  verlaufen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  2,  S.  227.) 
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bei  den  ersteren,  bei  deren  Behandlung  vor  allem  der  meist  vorhandenen 
Inanition  durch  kräftige,  dem  Zu.stand  der  Digestionsorgane  angepasste 
Ernährung:  gute  Fleischbrühe  mit  Eiern,  Kaffee,  Milch,  Bier,  Wein 
Rechnung  getragen  wurde.  Die  Complication  mit  Bronchitis  und  Pneu- 
monie erheischte  den  Gebrauch  von  Campher,  Liquor  Ammonii  anisatus 
und  der  Flores  Benzoes.  In  keinem  Fall  liess  sich  eine  Uebertragung  der 
Krankheit  von  den  aus  dem  Felde  mit  ihr  zurückgekehrten  auf  die 
hier  garnisonirenden  Truppen  nachweisen.  Von  den  unter  diesen 
Erkrankten  kamen  die  meisten  aus  der  Infanteriekaserne  am  Hofgarten, 
nämlich  im  IV.  Trimester  lb7()  1(5  in  das  neue  Militärkrankenhaus 
Oberwiesenfeld,  31  in  das  Filialspital  Schwabing.  In  ersterem  er- 
krankten (3,  im  zweiten  4 zur  Krankenpflege  commandirte  Sanitäts- 
soldaten in  der  Zeit  an  Typhus.  Die  Sterblichkeit  an  Typhus  war 
bei  den  unter  der  hier  garnisonirenden  Ersatzraannschaft  vorkommendeu 
Fällen  eine  geringere,  als  bei  den  aus  dem  Felde  stammenden  Typhen. 
Von  den  49  aus  der  Garnison  in  den  Monaten  October  bis  December 
in  das  Filialmilitärkrankenhaus  Schwabing  aufgenommenen  Typhus- 
kranken starben  6 = 12,2‘’/o.  Von  den  aus  der  Garnison  in  der  Zeit 
vom  10.  August  1870  bis  17.  Mai  1871  in  das  Militärkrankenhaus 
Oberwiesenfeld  verbrachten  81  Soldaten  sind  10  = 12,34  °/o , dagegen 
von  55  aus  dem  Feld  dahin  gelieferten  auch  10=:  18,19  ®/o  gestorben. 
(Prof.  Dr.  V.  Rothmund’s  Bericht  über  dieses  Krankenhaus.  Aerztl. 
Intelligenzbl.  1871,  Nr.  30,  S.  368.)  Nach  den  Berichten  der  bayer. 
Hilfsvereinsspitäler  sind  in  diesen  von  400  aus  dem  Feld  trans- 
ferirten  Typhuskranken  80  = 20  ®/o  ihrer  Krankheit  erlegen.  Das  un- 
günstigste Mortalitätsverhältniss  am  Typhus  ergab  sich,  wie  an  allen 
Krankheiten,  bei  den  hier  detinirten  französischen  Kriegsgefangenen. 
Von  73  im  Spital  in  der  Müllerstrasse  vom  1.  Januar  bis  letzten 
März  1871  am  Typhus  behandelten  Franzosen  starben  30  = 41  ®/o,  von 
16  in  derselben  Zeit  dort  mit  Typhus  liegenden  Bayern  2=  12,5  ”/o. 

Im  Sommer  des  Jahres  1871  war  die  Zahl  der  Typhuserkrankungen 
sowohl  im  Militär-  wie  in  den  städtischen  Krankenhäusern  eine  mässige. 
Ihre  Intensität  wird  als  eine  geringe  entsprechend  dem  mehr  verein- 
zelten Vorkommen  der  Krankheit  geschildert  (Aerztl.  Intelligenzbl.  1872, 
S.  681).  Die  Zahl  der  bei  demselben  im  Krankenhaus  links  der  Isar 
beobachteten  Complicationen  mit  tödtlichem  Ausgang  war  nach 
Dr.  J.  M.  Koerber  (Der  Typhus  abdominalis  auf  der  Abtheilung  des 
Dr.  V.  Lindwurm  im  allgemeinen  Krankenhause  vom  Jahr  1871 — 1873 
incl.  München  1874,  S.  12)  im  Jahre  1871  eine  viel  kleinere  als  in 
dem  vorausgegangenen  Jahre  1870  und  dem  nachfolgenden  1872. 

Das  .Jahr  1872  war  vor  allen  anderen  im  zuletzt  abgelaufenen 
Decenniuni  durch  eine  hohe  Typhusmortalität  ausgezeichnet.  AÜeselbe 
erreichte  die  Ziffer  407,  d.  i.  5,44  ”/o  der  Gesammtsterblichkeit.  Unge- 
wöhnlich gross  war  die  Zahl  der  in  den  Monaten  Januar  bis  Juli  in 
den  öffentlichen  Krankenanstalten  aufgenommenen  Typhuskrankeu.  Von 
den  während  des  ganzen  Jahres  im  Militärspital  gepflegten  447  Typhus- 
kranken starben  62,  d.  13,8”/«.  Im  Krankenhause  links  der  Isar  wurden 
in  derselben  Zeit  1093  Typhusfalle  aufgenoniinen,  von  welchen  145,  d.  i. 
13,2  '7«  tödtlichen  Au.sgang  nahmen.  Davon  kamen  556  auf  die  11.  niedi- 
cinische  Abtheilung.  Von  diesen  starben  65,  d.  i.  11,7”«,  während 
im  Jahre  1870  von  286  Typhuskranken  25,  d.  i.  8,7  ”/o,  im  Jahre  1871 
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von  152  15,  (1.  i.  9,8  ®/o  der  Krankheit  erlagen.  Dr.  Korber,  dessen 
Abhandlung  wir  die  letzten  Zahlen  entnehmen,  betont  zur  Erklärung 
des  ungünstigen  Mortalitätsverhältnisses  dieses  Jahres  die  durch  die 
Beobachtung  vieler  Jahre  in  dem  genannten  Spitale  festgestellte  That- 
sache,  dass,  je  ausgedehnter  die  Epidemien  und  je  überfüllter  daher 
auch  die  Krankensäle  mit  Typhus  werden,  sich  auch  die  Complicationen 
desselben  desto  schlimmer  gestalten.  Eben  so  wurde  vom  Militär  be- 
richtet, dass  mit  der  Ausbreitung  der  Epidemie  unter  demselben  auch 
ihre  Intensität  zunahm.  Dafür  zeugte  auch  die  beträchtliche  Zahl  der 
im  Spitale  acquirirten  Erkrankungen  an  Typhus  bei  dort  mit  anderen 
Krankheiten  verpflegten  Soldaten  und  den  dienstthuenden  Kranken- 
wärtern, die  sich  im  Durchschnitt  auf  36  Mann  beliefen.  Man  zählte 
während  des  ersten  halben  Jahres  24,  im  ganzen  Jahre  27  Individuen, 
die  in  der  Anstalt  vom  Typhus  befallen  wurden,  darunter  17  Wärter, 
von  denen  5 starben.  Bei  einem  mittleren  Garnisonspräsenzstand  von 
6630  Mann  berechnete  sich  für  diese  Zeit  das  Morbiditätsverhältniss 
der  Typhuserkrankungen  auf  2,8  ®/o.  Häufig  wurde  im  Militär  das 
Roseola-Exanthem  wahrgenommen,  unter  132  Fällen  im  ersten  Halb- 
jahr lOlmal.  Es  erschien  auch  ungewöhnlich  früh,  bei  15  Kranken 
schon  am  ersten  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  ins  Spital,  bei  64  zwischen 
den  2.  und  5.,  22mal  zwischen  dem  5.  und  9.  Tage.  Es  wurde  in  keinem 
der  schwereren  Fälle  vermisst.  Als  Complicationen  kamen  im  bürger- 
lichen, wie  im  Militärspital  am  öftesten  Pneumonien,  Gesichtsrothlauf, 
Darmblutung,  Otorrhöe  und  Decubitus  zur  Beobachtung.  Im  Militär- 
spital führte  in  3 Fällen  die  Complication  mit  Diphtherie  zu  tödtlichem 
Ausgang  (Aerztl.  Intelligenzbl.  1873,  S.  530).  Auch  unter  den  68  Kranken, 
welche,  darunter  41  in  der  Poliklinik,  im  Laufe  des  Jahres  in  unsere 
Behandlung  kamen,  fanden  sich  eine  grosse  Zahl  schwerer  Fälle  mit 
hochgradigen  Fiebererscheinungen,  heftigen  Delirien,  Krämpfen,  Meteo- 
rismus und  Blutungen.  18  wurden  wegen  mangelnder  Pflege  in  ihrer 
Behausung  dem  Krankenhaus  überwiesen.  Von  den  50,  die  in  unserer 
Behandlung  verblieben,  starben  4. 

Wie  bei  früheren  Typhusepidemien  wurde  auch  in  diesem  Jahre 
ihre  Coincidenz  mit  tieferem  Stande  des  Grundwassers  constatirt.  Sein 
tiefster  Stand  im  Januar  und  Februar  1872  fiel  mit  der  Ausbreitung 
der  Epidemie  zusammen.  Die  Typhusfälle  kamen  diesmal  schon . im 
Beginne  der  Epidemie  vereinzelt  in  verschiedenen  Stadttheilen  in  den 
höher  wie  tiefer  gelegenen  Bezirken  vor  und  vertheilten  sich  auch  auf 
der  Höhe  derselben  im  Winter  und  Frühling  über  die  ganze  Ausdeh- 
nung der  Stadt.  Die  Häuser,  in  welchen  wir  Typhuskranke  zu  be- 
handeln hatten,  lagen  in  56  Strassen  durch  alle  Theile  der  Stadt  zer- 
streut. In  demselben  Hause,  auf  derselben  Etage  und  bei  einer  Familie 
kamen  zweimal  je  3 und  3mal  je  2 Kranke  nach  einander  zur  Behand- 
lung. Auffallend  zahlreich  waren  wie  auch  in  früheren  Jahren  unter 
unseren  poliklinischen  Fällen  Erkrankungen  in  licht-  und  luftarmen, 
feuchten  Hintergebäuden,  nämlich  17  und  in  überfüllten  und  schlecht- 
gelüfteten Werk-  und  Schlafstätten  von  Arbeitern,  besonders  solchen, 
die  im  Souterrain  lagen.  So  erkrankten  in  einer  im  Kellerraum  eines 
dreistöckigen  Hintergebäudes  in  der  Corneliusstrasse  unmittelbar  neben 
der  Dunggrube  gelegenen  Bäckerstube  kurz  nacheinander  5 Arbeiter, 
2 gingen  in  ihre  Heimat,  3 wurden  mit  Typhus  ins  Spital  gebracht. 
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Gross  war  auch  die  Zahl  der  Dieustinägde,  welche  bald  nach  ihrer 
Ankunft  dahier  am  Typhus  erkrankten.  Die  Schlafkanmiern  derselben 
entbehren  in  vielen  Häusern  auch  in  den  schönsten  neuen  Strassen 
jeder  Lüftung.  Sie  sind  meist  in  einem  sonst  unverwendbaren  Winkel 
neben  der  Küche  oder  dem  Abtritt  angebracht.  In  letzteren,  die  Küche 
oder  die  Holzlege  mündet  das  einzige  Fenster  derselben.  Vielfach  ent- 
behren sie  eines  solchen  und  empfangen  nur  vom  Gange  spärlich  Licht. 


Abnahme  der  Krankheit  seit  dem  Jahre  1872. 

Seit  dem  Jahre  1872  ist  keine  gleichgrosse  und  langdauernde 
epidemische  Ausbreitung  des  Typhus  mehr  hier  vorgekommen.  In 
keinem  der  seitdem  verflossenen  Jahre  erreichte  die  Zahl  der  durch 
ihn  verursachten  Todesfälle  mehr  die  Ziffer  derselben  in  dem  genannten 
Jahre.  Es  ist  dies  im  Hinblick  auf  die  stetige  Zunahme  der  Be- 
völkerung eine  bemerkenswerthe  Thatsache,  für  die  uns  bislang  die 
Einsicht  in  ihre  ursächliche  Begründung  fehlt.  Die  Typhussterblichkeit 
war  im  Jahre  1873  auf  228  Todesfälle,  d.  i.  1,34  pro  Mille  der  Be- 
völkerung herabgegangen , und  erhielt  sich  in  den  folgenden  beiden 
Jahren  mit  298  Sterbefällen  im  Jahre  1874  und  225  im  Jahre  1875 
auf  mässiger  Höhe.  Im  Jahre  1876  sank  sie  auf  130  und  nach  einer 
kleinen  Steigerung  im  Jahre  1877  auf  173,  im  folgenden  Jahre  auf 
116  Todesfälle. 

In  das  Jahr  1873  fiel  die  3.  Choleraepidemie,  welche  München 
überzogen  hat.  Sie  erhob  sich  im  August  zu  einer  Zeit,  da  der  Typhus 
hier  nur  wenig  Opfer  heischte,  und  verursachte  in  demselben  299  Todes- 
fälle. Im  October  und  November  kamen  beide  Krankheiten  nur  in 
geringer  Verbreitung  vor.  Die  Erkrankungen  an  beiden  stiegen  an  Zahl 
vom  November  an,  und  der  Typhus  veranlasste  von  dort  an  die  Winter- 
monate des  Jahres  1874  hindurch  eine  grössere  Zahl  von  Erkrankungs- 
und Todesfällen,  während  die  Cholera  von  der  zweiten  Woche  des 
Februar  an  nur  mehr  in  vereinzelten  Erkrankungen  auftrat  und  Ende 
des  Monats  April  gänzlich  erlosch.  (Dr.  M.  Frank,  Die  Choleraepidemie 
in  München  in  dem  Jahrg.  1873/74,  München  1875.)  Die  geringe 
Verbreitung  des  Typhus  in  den  Monaten  August  und  September  und 
der  baldige  Abfall  der  Morbidität  und  Mortalität  der  Cholera  vom 
10.  September  an  traten  ein,  nachdem  ungewöhnlich  reichliche  Regen- 
güsse im  August  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Wassers  und  der 
Feuchtigkeit  im  Münchner  Boden  bewirkt  hatten.  Die  Erkrankungen 
an  beiden  Krankheiten  mehrten  sich,  nachdem  das  Grundwasser  während 
der  Herbst-  und  Wintermonate  bei  dem  Mangel  an  atmosphärischen 
Niederschlägen  (sie  betrugen  im  November  1873  14,37^'^,  im  December 
5,25^'^  im  Januar  1874  6,45""'  im  Februar  9,96""")  wieder  mehr  und 
mehr  gesunken  war.  Die  Cholera  erlosch  im  April  und  der  Typhus 
nahm  von  diesem  Monat  an  mit  dem  Steigen  des  Grundwassers  nach 
reichen  atmosphärischen  Niederschlägen  auch  an  Verbreitung  ab.  Nicht 
nur  in  ihrem  zeitlichen  Vorkommen,  auch  in  ihrem  räumlichen  Auf- 
treten zeigten  beide  Krankheiten  eine  nahe  Beziehung.  Man  konnte 
unter  denselben  localen  Verhältnissen  in  den  gleichen  Strassen  und 
Häusern  ihr  häufigeres  Vorkommen  beobachten.  Wie  wir  in  unserer 
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Abliandlunj^ . Üeobachtunyen  übGr  die  Cholera , ihre  Aetiolof^ie  und 
riierapie  wahrend  der  Jahre  1873  und  1874  in  München.  München  1875, 
ini  Ijinzelnen  nachgewiesen  haben,  hat  die  Cholera  wie  der  Typhus  in 
den  tiefer  gelegenen  Strassen,  in  Häusern  in  Terrainniulden,  die  un- 
rein von  Menschen  überfüllt  sind,  in  schlecht  gelüfteten  Hintergebäuden 
und  Souterrainwohnungen  ihre  meisten  Opfer  geholt.  Von  den  be- 
sonders in  den  Wintermonaten  1874  in  grosser  Zahl  im  Krankenhause 
links  der  Isar  gepflegten  Typhuskranken  (ihre  Zahl  betrug  im  Februar  113, 
im  März  137,  die  der  Todesfälle  in  ersterem  Monat  13,  im  März  10) 
wurden  10  von  der  Cholera  befallen. 

Von  50  während  der  Monate  März,  April  und  Mai  1874  im 
Militärspital  mit  Typhus  behandelten  Soldaten  starben  7 , davon  einer 
am  9.,  der  andere  am  11.  Tag  an  der  hinzugetretenen  Cholera.  (Mit- 
theilungen  aus  dem  Grarnisonslazareth  v.  Dr.  Vogl.  Aerztl.  Intelligeuzbl. 
1 875,  S.  44 1 .)  Auf  der  II.  medicinischen  Abtheilung  im  allgemeinen  Kranken- 
hause wurden  in  den  beiden  Jahren  1874  und  1875  603  Typhuskranke 
behandelt,  von  welchen  50  gestorben  sind.  Typhusrecidive  kamen  bei 
32  Fällen  vor.  (F.  Beetz,  Statistik  der  Typhusbewegung  auf  der  Klinik 
V.  Ziemssen’s,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  im  Jahre  1874, 
Bd.  16  und  17,  S.  246  und  318.  Prof.  J.  Bauer,  Bericht  der  II.  medic. 
Klinik  im  städtischen  Krankenhause  für  das  Jahr  1874  und  1875, 
München  1878,  S.  23.) 

In  dem  Jahre  1876,  in  welchem  bei  hohem  Grund wasserstande 
nur  wenig  Erkrankungs-  und  Sterbefälle  am  Typhus  vorkamen,  konnte 
man  den  Einfluss  der  ünreinlichkeit  und  der  Anhäufung  fauliger  Stoffe 
im  Boden  auf  sein  gehäuftes  Auftreten  in  einzelnen  Localitäten  wahr- 
nehmen. So  bildete  sich  im  Sommer  ein  Typhusheerd  in  dem  Haus  15  b 
in  der  Landsbergerstrasse,  in  dem  während  der  letzten  Choleraepidemie 
11  Erkrankungsfälle  an  der  asiatischen  Seuche  gemeldet  worden  waren. 
Wir  haben  in  unserer  eben  genannten  Abhandlung  auf  S.  31  erwähnt, 
dass  die  ersten  3 Erkrankungen  an  Cholera  dort  in  der  Dachwohnung 
eines  Hinterhauses  sich  ereigneten,  das  mit  Menschen  überfüllt  durch 
einen  ganz  unreinen  nur  wenige  Fuss  breiten  Hof  von  einem  anderen 
Hintergebäude,  in  dessen  oberem  Raum  Thierfelle  getrocknet  wurden, 
die  weithin  Übeln  Geruch  verbreiteten,  getrennt  war.  Später  folgten 
Erkrankungen  in  allen  Stockwerken  des  Hinterhauses  und  auch  des  an 
der  Landsbergerstrasse  gelegenen  Vordergebäudes.  Abgesehen  von  den 
zahlreichen  Erkrankungen  an  Cholera  htten  die  meisten  Inwohner 
desselben  Hauses  an  Diarrhöe  und  ein  junger  Mann  an  Febris  typhosa. 
Zu  einem  an  diesem  Fieber  erkrankten  31jährigen  Maurer  (16.  Kranken- 
geschichte) wurde  am  22.  .Juni  1876  in  dasselbe  Haus  poliklinische 
Hilfe  geholt.  Er  klagte,  dass  er  wie  noch  mehrere  Personen  in  Folge 
der  Übeln  Gerüche  und  des  Genusses  des  unreinen  Trinkwassers  aus  dem 
dort  befindlichen  Brunnen  erkrankt  wäre.  Auf  nähere  Erkundigung 
erfuhren  wir,  dass  schon  ein  paar  Wochen  früher  mehrere  Typhus- 
erkrankungen in  der  im  Parterre  des  Vorderhauses  befindlichen  Bäckerei 
und  der  zweiten  Etage  desselben  vorgekommen  waren.  In  dem  Hinter- 
gebäude sind  ausser  unserem  Kranken  noch  2 andere  Personen  vom 
Typhus  befallen  worden.  5 von  den  Erkrankten  starben,  davon  2 nach 
ihrer  Verbringung  ins  Krankenhaus.  Bei  der  Besichtigung  des  Hauses 
und  seines  Hofraums  fanden  wir,  dass  die  bei  der  Choleraepidemie  dort 
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vorhandenen  Missstände  seitdem  sich  noch  gesteigert  hatten.  Der  enge 
nicht  drainirte  Hofraum  strotzte  von  Unrath.  Der  flüssige  Inhalt  der 
in  demselben  befindlichen  schlechtiimmauerten  Versitzgruben  hatte  sich 
unter  dem  Boden  desselben  und  wohl  auch  unter  den  Wohnräumen  aus- 
gebreitet und  war  in  den  Schacht  des  im  Hofe  stehenden  Pumpbrunnens, 
den  die  Einwohnerschaft  des  Hauses  zum  Trinken  und  Kochen  benützte, 
eingedrungen.  Prof.  L.  A.  Büchner  fand  bei  chemischer  Untersuchung 
das  Wasser  aus  demselben  stark  mit  Abtrittflüssigkeit  gemischt.  Nach- 
dem in  diesem  Hause  die  erwähnten  Missstände  beseitigt,  der  Hof  ge- 
reinigt und  drainirt  worden  war , blieb  dasselbe  bei  dem  verbreiteten 
Vorkommen  des  Typhus  während  der  Sommermonate  des  folgenden 
Jahres  1877  von  dieser  Krankheit  verschont. 


Kurz  dauernde  epidemische  Verbreitung  derselben  im 

Sommer  1877. 

Das  typhöse  Fieber  hat  in  dem  Jahre  1877  eine  grössere  Ausdehnung 
als  im  vorhergehenden  erlangt  und  zahlreichere  Sterbefälle  verursacht.  Die- 
selben sind  von  130,  d.  i.  0,67  ®/o  auf  1000  Lebende  im  Jahre  1876,  auf 
173,  d.  i.  0,80  ®/o  im  Jahre  1877  gestiegen.  In  beiden  auf  einander  fol- 
genden Jahren  1876  und  1877  fielen  die  Typhussterbefälle  in  ihrer  Mehr- 
zahl auf  die  zweite  Hälfte  des  Jahres,  die  Sommer-  und  Herbstmonate. 
Bei  dem  verbreiteten  Vorkommen  des  Typhus  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Jahres  1877  trat  der  Einfluss  der  örtlichen  Disposition  auf  die 
Entstehung  desselben  in  gleicher  Weise  wie  in  früheren  Jahren  zu  Tage. 
Wir  konnten  denselben  durch  die  Güte  des  Medicinalraths  Dr.  M.  Frank, 
der  uns  die  Ergebnisse  der  aus  den  Berichten  von  60  Aerzten  gezogenen 
Zusammenstellung  der  Typhuserkrankungen  in  den  Strassen  der  Stadt 
und  einzelnen  Häusern  mittheilte,  in  weiterem  Umfang  als  in  früheren 
Jahren,  in  welchen  wir  auf  den  engeren  Kreis  der  von  uns  behandelten 
Erkrankungsfälle  angewiesen  waren,  beobachten.  In  Folge  einer  Be- 
sprechung im  Gesundheitsrathe  über  die  seit  dem  Monat  Juni  sich 
mehrenden  Typhusvorkommnisse  war  am  1.  August  an  alle  Praxis  aus- 
übenden Civil-  und  Militärärzte  Münchens  von  Seiten  der  kgl.  Polizei- 
direction  das  Ersuchen  ergangen,  die  in  ihrer  Praxis  vom  1.  Mai  an 
vorkommenden  Typhusfälle  in  eine  Tabelle,  in  der  sich  Rubriken  für 
Angabe  des  Standes,  des  Alters,  der  Wohnung,  der  Dauer  des  hiesigen 
Aufenthalts  der  Erkrankten  und  des  muthmasslichen  Anlasses  zu  ihrer 
Erkrankung  fanden,  zu  verzeichnen  und  bis  zum  1.  November  einsenden 
zu  wollen.  Bei  dem  Ueberblick  über  das  räumliche  Vorkommen  der 
794  Typhuserkrankungen,  die  zur  Anzeige  gekommen  waren,  zeigte 
sich  ein  grosser  Unterschied  in  der  Vertheilung  derselben  auf 'einzelne 
Strassen.  Sie  vertheilten  sich  auf  203  Strassen.  Da  das  Stadtgebiet 
nach  der  Mittheilung  des  .städtischen  statistischen  Bureaus  391  bewohnte 
Strassen  und  Plätze  umfasste,  so  blieben  188  Strassen,  nahezu  die  Hälfte 
derselben,  vom  Typhus  ganz  verschont.  Darunter  waren  ziemlich  be- 
völkerte Strassen , wie  die  Arcisstrasse  mit  620  und  die  Erzgiesserei- 
.strasse  mit  1177  Bewohnern.  In  66  Strassen  kam  nur  1 Fall  vor.  Solch 
ganz  vereinzelte  Erkrankungen  fanden  sich  in  volkreichen  Strassen  mit 
dichtbewohnten  Häusern,  wie  in  der  Sandstrasse  mit  1003,  der  Herbst- 
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strasse  mit  702  imcl  dem  Maximilians2)latz  mit  690  Bewohnern.  Eine 
geringe  Zahl  von  Typhuskranken  im  Vergleich  zur  Einwohnerschaft^ 
auf  1000  Lebende  ungefähr  2,  kamen  in  einigen  stärker  bevölkerten 
Strassen  in  den  äusseren  Stadttheilen  zur  Anzeige,  so  in  der  Karlstrasse 
mit  2669,  der  Schwaiithalerstrasse  mit  2415  und  der  Landwehrstrasse 
mit  2007  Bewohnern,  nämlich  je  4 Fälle,  jeder  vereinzelt  in  einem 
Hause.  Gewisse,  meist  sich  naheliegende,  zusammen  eine  Gruppe  bil- 
dende Strassen,  welche  wir  oben  bei  früherem  verbreiteterem  Typhus- 
vorkommen als  vorwiegend  von  der  Krankheit  heimgesucht  bezeichnet 
haben,  zählten  auch  diesmal  zahlreichere  Erkrankungen,  1 ®/o  ihrer  Be- 
wohner und  darüber  und  dabei  mehrere  in  einem  und  demselben  Hause. 
So  erkrankten  in  den  tief  um  den  englischen  Garten  gelegenen , zum 
5.  Stadtbezirk  gehörenden  Strassen: 
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Eine  andere  durch  eine  hohe  Erkrankungsziffer  ausgezeichnete  Gruppe 
einander  naheliegender  Gassen  bildeten  die 

Löwengrube  mit  10  Kranken  unter  576  Bewohnern,  d.  i.  1,74  °/or 
Augustinergasse  „ 2 „ „ 50  „ „ 4,00  ®/o^ 

Pfandhausgasse  „12  „ „ 312  „ „ 3,85  °/ot 

Schlossergasse  „ 5 „ „ 96  „ „ 5,21  ®/o, 

Die  erhöhte  Disposition  der  genannten  Strassen  für  Typhus  kann 
nicht  in  den  Lebensverhältnissen  ihrer  Bewohner  begründet  sein,  da 
diese  nicht  verschieden  von  denen  in  anderen  Strassen,  auch  nicht  in 
dem  Trinkwasser,  da  dasselbe  in  diesen  Stadttheilen  dem  in  anderen 
gleich  ist.  Sie  kann  nur  in  ihrer  örtlichen  Lage  zu  suchen  sein.  Bei 
näherer  Betrachtung  derselben  drängt  sich  nur  Ein  allen  gemeinsames 
Merkmal  auf ; ihre  tiefe  Lage. 

Die  Strassen  der  ersten  Gruppe  um  den  englischen  Garten  liegen 
in  der  tiefsten  Gegend  der  Stadt  sowohl  in  der  Richtung  von  Süd  nach 
Nord  (das  Gefälle  vom  Sendlingerthor  bis  zum  TTniversitätsplatz  beträgt 
6,719  Meter)  als  auch  von  West  nach  Ost  (die  Erzgiessereistrasse  liegt 
8,112  Meter  höher  als  die  Königinstrasse  an  der  Einmündung  der 
Von  der  Tannstrasse). 

Die  höchsten  auf  der  dritten  Höhenstufe  der  Oberfläche,  auf  welche 
München  gebaut  ist,  gelegenen  Strassen,  die  ebengenannte  Erzgiesserei-, 
die  Sand-  und  Herbststrasse,  wie  die  auf  der  zweiten  Terrainstufe  höher 
gelegenen  Strassen,  die  Arcisstrasse  (das  Polytechnikum  in  Mitte  der- 
selben liegt  3,465  Meter  über  dem  oben  bezeichneten  Punkt  der  Königiu- 
strasse),  die  Brienner-,  Schwanthaler-,  äussere  Karl-  und  Landwehr- 
strasse hatten  diesmal  keine  oder  nur  sehr  vereinzelte  Typhuserkrankungen, 
wie  sie  auch  bei  allen  3 Choleraepidemien  weniger  Cholerakranke  zählten. 

Wie  es  durch  Pettenkofer  für  die  Cholera  des  Jahres  1854 
nachgewiesen  und  auch  im  Jahre  1873  beobachtet  worden  ist,  dass  die- 
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selbe  sich  in  tiefer  gelegenen  Stadttheilen  früher  entwickelte  und  von 
ihnen  später  nach  höheren  fbrtschritt,  so  haben  wir  dieses,  wie  in  frü- 
heren Jahren,  so  auch  1877  wieder  vom  Typhus  constatirt.  Wir  hatten 
schon  im  Februar  und  März  sehr  schwere  Fälle  desselben  in  der  Lud- 
wig- und  Von  der  Tannstrasse  zu  behandeln.  Nach  einer  von  Herrn 
Oberstabsarzt  Dr.  Port  uns  gütig  mitgetheilten  Zusammenstellung  der 
Typhuserkrankungs-  und  Todesfälle  in  den  einzelnen  Kasernen  im 
Jahre  1877  hatten  sich  schon  wähi'end  der  ersten  3 Monate  des  Jahres 
in  der  neuen,  unmittelbar  an  der  Isar  und  in  der  von  ihr  nur  durch 
einen  schmalen  Flussarm  getrennt  auf  der  Isarinsel  gelegenen  alten 
Isarkaseme  mehrere  Typhuserkrankungen  ereignet.  Von  den  7 ersten 
Typhusfällen  während  der  Monate  Januar  und  Februar  in  der  neuen 
Isarkaserne  nahmen  3 tödtlichen  Ausgang,  10  im  folgenden  Monat  Er- 
krankte genasen.  Wie  bei  früheren  Epidemien  wurden  auch  diesmal 
die  Truppen  in  den  höher  liegenden  Kasernen  später  und  schwächer 
ergrifien.  Die  beiden  hoch  und  frei  gelegenen:  Salzstadel-  und  Max  II. - 
Kasernen  hatten  das  ganze  Jahr  hindurch  nur  vereinzelte,  die  erstere  2, 
die  letztere  bei  einem  durchschnittlichen  Präsenzstand  von  1500  Mann 
nur  9 Erkankungen. 

Die  Erkrankungen  an  Typhus  blieben  meist  isolirte  in  einem 
Hause,  nämlich  703  von  den  794  zur  Anzeige  gebrachten. 
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mit  typhösem  Fieber  zur  Anzeige.  Ein  guter  Theil  dieser  Häuser  mit 
mehreren  Typhuserkrankungen  war  uns  auf  dem  Wege  der  Praxis  schon 
früher  bekannt  geworden,  andere  untersuchten  wir  in  der  Absicht,  irgend 
einen  denkbar  ursächlichen  Anhaltspunkt  zur  Erklärung  der  Entstehung 
zahlreicherer  Typhusfälle  in  ihnen  aufzufinden.  In  allen  war  ihre  er- 
höhte Disposition  für  den  Typhus  nur  aus  ihrer  örtlichen  Lage  zu 
erklären.  Sie  lagen  an  abhängigem  Terrain  oder  den  tiefsten  Punkten 
der  Strassen,  an  welchen  sich  Unreinigkeiten  im  Boden  ansammeln. 
Flüssig  wie  diese  sind,  stauen  sie  sich,  weil  sie  von  höherem  Terrain 
nach  der  Tiefe  sinken,  an  tieferen  Stellen  an,  wo  sie  auch  langsamer 
verwesen  als  auf  Höhen.  In  dem  mehr  trockenen,  luftigen  Boden  der 
letzteren  geht  die  Verwesung  rascher  und  vollständiger  von  Statten. 
Gehäufte  Erkrankungen  kamen  wie  bei  früheren  Epidemien  des  Typhus 
und  der  Cholera  vorzüglich  in  Strassen  und  Häusern  vor,  die  in  Mulden 
liegen.  So  ereigneten  sich  in  dem  in  einer  Vertiefung  gegen  die 
Schommergasse  zu  gelegenen  alten  Hause  Nr.  3 der  Schlossergasse 
4 Erkrankungen,  in  dem  am  tiefsten  Punkte  der  Gartenstrasse  gelegenen 
Haus  Nr.  19,  in  welchem  im  Jahre  1873/74  die  ersten  Cholerafälle 
vorkamen,  5.  Ebensoviele  zählte  man  in  dem  Hause  Nr.  5 am  Karls- 
platz mit  seinem  am  Abhange  gegen  den  Stadtbach  hinab  angebauten 
Hinterhause.  ln  dem  gegenüber  tief  gelegenen  Cadettencorps  (das 
Trottoir  am  Platze  vor  demselben  zeigt  eine  bedeutende  Erhöhung  über 
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der  Parterrewohnung  in  demselben)  sind  7 Typhuserkrankungen,  gleich- 
zeitig aber  auch  eine  grosse  Zahl  von  Diarrhöen  und  gastrischen  Fiebern 
mit  in  die  Länge  sich  ziehendem  Verlauf  zur  Behandlung  gekommen, 
ln  der  nahen,  im  alten  Herzog  Maxbaugebäude  Nr.  2 der  Pfandhaus- 
strasse imtergebrachten  Kriegsschule  war  der  fünfte  Theil  der  1 05  Zög- 
linge, junge  Männer  im  Alter  von  19—23  Jahren,  im  Monat  Juni  und 
Juli  an  gastrischen  Störungen  und  Diarrhöe  erkrankt.  Bei  1 1 von 
diesen  jungen  Leuten  bildeten  sich  die  Symptome  des  typhösen  Fiebers 
aus,  unter  denen  1 starb.  Gehäufte  Typhuserkrankungen  stellten  sich 
in  2 anderen  Instituten  in  dem  am  englischen  Garten  gelegenen  Stadt- 
theile ; in  dem  Max  Joseph-Stift  und  dem  Georgianum,  ein.  Beide  liegen 
auf  dem  von  der  Mitte  des  Universitätsplatzes  gegen  den  englischen 
Garten  zu  abfallenden  Terrain.  Beide  hatten  fast  alljährig  einzelne 
Typhuserki'ankungen,  gehäufte  bei  epidemischem  Auftreten  der  Krank- 
heit  (s.  oben).  In  diesem  Jahre  zählte  man  in  dem  ersteren  unter  i 
80  Zöglingen  im  Alter  von  10  — 18  Jahren  4,  im  Georgianum  6 Fälle.  f 

In  letzterem,  in  welchem  wir  als  Hausarzt  seit  15  Jahren  56  Typhus-  i 

fälle  zu  behandeln  hatten,  erkrankten  im  .Juli  unter  den  60  Alumnen 
im  Alter  von  18 — 23  Jahren  3 mit  schwerem  typhösem  Fieber,  das 
bei  allen  günstigen  Ausgang  nahm.  3 brachten  den  Keim  der  Krank- 
heit, da  in  der  zweiten  Woche  des  August  mit  dem  Beginne  der  Herbst- 
ferien die  Vorlesungen  geschlossen  wurden,  mit  in  die  Heimat.  Bei  ! 
dem  einen  brach  das  Fieber  bald  nach  seiner  Ankunft  in  Begensburg 
aus  und  führte  nach  sich  in  die  Länge  ziehendem  recidivirendem  Ver- 
lauf am  5.  October  zum  Tode.  Bei  dem  andern  stellte  sich  das  Fieber 
am  19.  August  in  Tölz  ein,  wo  er  demselben  am  6.  September  erlag. 

Ein  dritter  überstand  die  Krankheit  glücklich  in  der  Rheinpfalz.  Von 
der  aus  9 Köpfen  bestehenden  Dienerschaft  des  Hauses  erkrankten  im 
August  und  September  3 Personen,  die  sämmtlich  genasen. 

Auf  das  häufige  Vorkommen  des  Typhus  in  beiden  Instituten  ist 
die  geognostische  Beschaffenheit  ihres  Untergrundes  wohl  von  Einfluss. 

Der  Universitätsplatz,  auf  welchem  beide  Institute  gebaut  sind,  wie  der 
ganze  Stadttheil  am  englischen  Garten  gehört  zu  den  Punkten  des 
Untergrundes  von  München,  an  welchen  der  Flinz,  die  wasserundurch- 
lässige Schichte  mit  dem  sie  überlagernden,  faulende  organische  Stoffe 
enthaltenden  feuchten  tertiären  Sand  sehr  hoch,  bis  auf  die  Entfernung 
von  4 Meter,  gegen  den  Strassenkörper  ansteigt.  Dagegen  sind  Strassen, 
in  welchen  die  von  dem  Magistrate  zur  Untersuchung  des  Untergrundes 
der  Stadt  angestellten  Bohrungen  in  grösserer  Tiefe  erst  auf  den  FHnz 
gelangten,  wie  im  Jahre  1873/74  von  der  Cholera,  so  im  Jahre  187  < 
auch  vom  Typhus  wenig  oder  gar  nicht  berührt  worden,  so  die  oben- 
genannte Herbststrasse,  in  welcher  man  erst  in  einer  Tiefe  von  13  Meter 
auf  den  tertiären  Sand,  bei  16  Meter  auf  die  Flinzschichte  stiess,  und 
die  Schwanthalerstrasse,  auf  deren  Höhe  die  Bohrung  22  Meter  Ent-  I 
fernung  des  Flinzes  von  der  Strassenoberfläche  ergeben  hat.  4 

Wir  dürfen  nicht  verschweigen,  dass  ausnahmsweise  auch  gehäuftes  '■ 

Vorkommen  von  Typhusfällen  in  hochgelegenen  Häusern  beobachtet  9 

wurde.  So  war  auf  dem  rechten,  höher  gelegenen  Isarufer  allein  die  fl 

äussere  Maximilianstrasse  mehr  von  der  Krankheit  ergriffen  worden.  I 

Es  trafen  in  ihr  auf  229  Bewohner  9 Typhusfälle,  d.  i.  3,92  ®/o.  Bei  fl 

näherer  Besichtigung  des  Terrains  Avard  jedoch  ersichtlich,  dass  sie  auf  ■ 
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einer  von  der  Isinaiiinger  und  dein  .südlichen  Theile  der  Skellstrasse  lierab- 
fallenden  Mulde  und  das  Haus  Nr.  7 mit  2 Typliuslallen  zunächst  am 
Abhange  erbaut  ist.  Zur  Erklärung  der  häufigen  Typhuserkrankungen 
in  dieser  Strasse  darf  wohl  auch  in  Betracht  kommen,  dass  ihre  Häuser 
auf  einem  Platze  stehen,  der  vor  ihrer  Erbauung  Jahre  lang  zum  Ab- 
laden von  Schutt  und  Schnee,  mit  dem  allerlei  Unrath  aus  den  Häusern 
der  alten  Stadttheile  abgefahren  wird,  gedient  hatte. 

Solche  örtliche,  aus  früherer  Zeit  stammende  Verunreinigung,  die 
in  einem  grösseren  Kohlensäuregehalt  der  Bodengrundluft  nach  den 
Untersuchungen  von  P.  Smolensky,  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  10. 
S.  383,  zum  Ausdruck  kommt,  mag  das  räumlich  beschränkte  Auf- 
treten des  Typhus  wie  der  Cholera  in  einer  Strasse  oder  einem  einzelnen 
Gebäude  begünstigen.  So  hat  Dr.  Hermann  Schmidt  in  seiner  1880 
erschienenen  Schrift:  Die  Typhusepidemie  im  Füsilier-Bataillon  zu  Tü- 
bingen im  Winter  1870/77.  entstanden  durch  die  Einathmung  giftiger 
Grundluft,  die  Typhuserkrankungen  in  der  neugebauten  Kaserne  zu 
Tübingen  in  Zusammenhang  gebracht  mit  einer  alten  Schlammablagerung 
im  Untergrund  derselben.  Die  Häuser  in  der  äusseren  Maximilianstrasse 
waren  Neubauten.  Solche  wurden  wie  Wohnungen  in  feuchten,  schlecht 
ventilirten  Räumen  öfter  von  den  Aerzten  in  ihren  der  Polizei  zuge- 
gangenen Berichten  als  veranlassende  Ursache  zu  Typhuserkrankungen 
bezeichnet.  In  der  That  konnte  keine  andere  Ursache  in  einigen  Häusern 
mit  gehäuften  Typhuserkrankungen  aufgefunden  werden,  als  ihr  Neubau, 
so  in  dem  hochgelegenen  Hause  Nr.  2 auf  dem  Frauenplatz,  dem  neu- 
gebauten Hause  Nr.  17  in  der  Schönfeldstrasse.  So  sind  auch  in  einem 
(Nr.  3)  der  wenigen  neugebauten  Häuser  der  Wendelsteinstrasse,  die, 
zur  Vorstadt  Giesing  gehörig,  hoch  über  dem  rechten  Isarufer  ganz 
frei  an  der  Tegernseer  Landstrasse  liegt,  4 Typhusfälle  vorgekommen. 
Hatte  ja  auch  die  auf  der  Wasserscheide  höchstgelegene  Max  II. -Kaserne, 
die  im  Jahre  1877  so  wenig  Typhuskranke  hatte  und  des  Rufes  ge- 
niesst,  die  am  wenigsten  vom  Typhus  heimgesuchte  zu  sein,  als  Neubau 
bei  der  Epidemie  im  Herbst  und  Winter  1865  zahlreiche  Erkrankungen 
(nämlich  die  enorme  Morbiditätszahl  von  80‘’/o). 

Ausser  Neubau  der  Wohnungen  wurden  von  den  behandelnden 
Aerzten  vielfach  Unreinlichkeit,  schlechte  Aborteinrichtungen  und  nicht 
cementirte  Abtrittgruben  in  denselben  als  begünstigende  Momente  für 
die  Entstehung  der  Erkrankungen  angegeben.  Es  ist  nur  ein  Fall  zu 
unserer  Kenntniss  gekommen,  in  welchem  durch  einen  hier  schon  vom 
typhösen  Fieber  Ergriffenen  die  Krankheit  nach  einem  auswärtigen  Orte 
verschleppt  worden  ist. 

Das  Mortalitätsverhältniss  war  bei  der  Epidemie  des  Jahres  1877 
ein  gün.stiges,  wie  Sommerepidemien  hier  im  Allgemeinen  einen  milderen 
Charakter  zeigen  als  die  auf  den  Herbst  und  Winter  fällenden.  Es 
starben  von  436  während  der  Epidemie  in  das  Krankenhaus  links  der 
Isar  aufgenommenen  Kranken  37,  d.  i.  8,48  ”/o,  von  46  in  das  Kranken- 
haus rechts  der  Isar  mit  Typhus  verpflegten  Kranken  4,  d.  i.  8,69  ”/o. 
Von  den  während  des  ganzen  Jahres  1877  an  Typhus  erkrankten 
268  Soldaten  sind  19,  d.  i.  7,08  >,  der  Krankheit  erlegen.  Von  445 
auf  der  Abtheilung  des  Professor  v.  Ziems sen  in  den  Jahren  1876  und 
1877  behandelten  Typhuskranken  endigten  42  letal,  d.  i.  9,44 *"0.  Grossen 
Unterschied  zeigte  die  Mortalität  bei  beiden  Geschlechteni.  Es  betrug 
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nämlich  für  die  beiden  Jahre  die  Typhusinortalität  bei  dem  männlichen 
(xeschlechte  14,87  ”/o,  bei  dem  weiblichen  nur  5,2  ^’/o.  Das  Jahr  187(5 
insbesondere  ergab  eine  ungewöhnliche  Differenz  in  der  auf  der  ge- 
nannten Krankenhausabtheilung  beobachteten  Typhusmortalität  zwischen 
beiden  Geschlechtern,  indem  von  78  erkrankten  Personen  des  weiblichen 
Geschlechts  keine  einzige  starb,  während  das  männliche  Geschlecht  unter 
()5  Erkrankungen  12  Todesfälle,  somit  eine  Mortalität  von  18,5 '’/o  auf- 
zuweisen hatte.  Dieser  Unterschied  in  der  Mortalität  erklärt  sich  zum 
Theil  aus  dem  Umstand,  dass  die  mit  Typhus  in  das  Krankenhaus  ge- 
brachten Frauen  meist  Dienstmädchen  sind,  die  bei  ihrer  Erkrankung 
zeitig  von  den  Herrschaften  dem  Krankenhaus  übergeben  werden,  wäh- 
rend die  Männer,  dem  Arbeiter-  und  Taglöhnerstand  angehörig,  meist 
sich  mit  der  Krankheit  möglichst  lang  ausser  dem  Spitale  herumtreiben. 
Bei  7 Todesfällen,  4 männlichen  und  3 weiblichen  Geschlechts,  war 
der  Tod  durch  die  Intensität  des  Typhusprocesses  bedingt,  in  35  Fällen, 
also  bei  aller  Todesfälle,  kam  er  entweder  ganz  oder  theilweise  auf 
Reclmung  von  Complicationen.  Wir  sahen  bei  unseren  46  im  Jahre  1877 
mit  Typhus  behandelten  Kranken  2mal  intensive  Neuralgien,  eine  am 
Supraorbitalis  und  eine  zweite  im  Verlaufe  des  Occipitalis  major.  Einmal 
beobachteten  wir  die  Complication  mit  Diphtherie.  Von  den  46  Kranken 
sind  3 gestorben.  Auf  der  II.  medicinischen  Abtheilung  im  Kranken- 
hause kamen  lOmal,  d.  i.  in  2,2  °o  aller  Erkrankungsfälle,  Typhus- 
recidive  vor,  von  denen  2 tödtlich  endeten,  nur  4mal  Hausinfectionen. 
10  Kranke  waren  immer  in  München  gewesen,  von  349  nicht  hier  Ge- 
borenen standen  46,2  ®/o  im  ersten , 65,5  °/o  in  den  zwei  ersten  Jahren 
ihres  hiesigen  Aufenthalts.  Dr.  Guido  Künstle  und  Dr.  Jos.  Freuden- 
berger, Bericht  der  II.  med.  Klinik  im  städt.  allgemeinen  Krankenhause 
1.  d.  Isar,  München  1881,  S.  14. 

Das  verbreitete  Vorkommen  des  Typhus  im  Jahr  1877  erstreckte 
sich  auf  7 Monate,  vom  Mai  bis  zum  November.  Im  folgenden  Jahre  1878, 
in  welchem  der  Typhus  mit  nur  116  Todesfällen,  d.  i.  0,51  auf  1000  Ein- 
wohner, 1,50  auf  100  der  Gesammtsterblichkeit,  im  Vergleich  zum  Vor- 
jahre eine  geringere  Ausbreitung  und  Sterblichkeit  zeigte,  lieferten  die 
kälteren  Monate  eine  grössere  Zahl  von  Todesfällen  als  der  Juni,  Juli 
und  August.  Im  Jahr  1879,  in  welchem  die  Typhustodesfälle  auf  233, 
d.  i.  1,00  auf  1000  Bewohner,  2,88  auf  100  der  Gesammtmortalität, 
auf  die  doppelte  Ziffer  des  vorausgegangenen  Jahres  stiegen,  trafen  die 
Typhussterbefälle  in  überwiegender  Zahl  auf  die  wärmere  Zeit  des 
Jahres,  wiesen  aber  auch  im  Spätherbst  höhere  Ziffern  auf.  Es  waren 
in  der  Zeit  zahlreichere  Typhusfälle  im  Militär,  im  Ganzen  im  Halb- 
jahr October  1879  bis  März  1880  115  Fälle  zur  Behandlung  gekommen. 
Von  63  auf  der  Station  des  Stabsarzt  Vogl  sind  3,  keiner  im  Sommer- 
halbjahre 1880  von  52  Kranken  gestorben,  so  dass  das  Mortalitäts- 
verhialtmss  für  das  ganze  Jahr  1879/80  auf  2,9  ®/o  herabging.  Es  sind 
in  der  Zeit  11  Wärter  im  Spital  erkrankt.  Aerztl.  Intelligenzbl.  1880, 
Nr.  34  und  1881,  Nr.  36. 

Rückgang  des  Typhus  seit  dem  Jahre  1880. 

Die  bei  den  letzten  Epidemien  des  Typhus  beobachtete  geringere 
Sterblichkeit  zeigte  sich  auch  bei  dem  sporadischen  Vorkommen  des- 
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selben.  Die  Berechnung  derselben  ergab  eine  stetige  Abnahme  der 
Sterbetalle  in  den  letzten  Jahrzehnten.  Dieselben  gingen  im  Jahres- 
durchschnitt 

von  2,42  pro  mille  in  den  Jahren  1852 — 1859 

auf  1,0(5  „ M « „ „ 1800 — 1807 

„ 1,33  „ „ „ „ „ 1808-1873 

„ 1,14  „ „ _ „ „ „ 1873-1870 

herab.  Eine  noch  grössere  Minderung  derselben  trat  seit  dem  Beginne 
des  laufenden  Jahrzehntes  ein.  Sie  berechnete  sich  im  Jahre  1881 
auf  nur  0,18. 

Die  von  uns  oben  bei  Besprechung  der  Sommerepidemie  des  Jahres 
1877  ausführlich  mit  Zahlen  nachgewiesene  grössere  örtliche  Disposition 
der  tiefer  gelegenen  Stadttheile  für  Typhus  hat  die  Verth eilung  der 
Sterbefalle  auf  die  einzelnen  Bezirke  auch  in  den  letztverflossenen  Jahren 
wieder  erkennen  lassen.  Selbst  bei  dem  geringen  Typhusvorkommen 
in  den  Jahren  1881  und  1882  trafen  wieder  auf  die  am  Flusse  tief- 
gelegenen Bezirke,  den  12,  und  13.  vergleichungsweise,  grössere  Sterbe- 
zahlen, während  höher  gelegene  ganz  von  solchen  frei  blieben. 

Die  hier  schon  länger  als  zwei  Jahrzehnte  hindurch  beobachtete 
Ooincidenz  des  Vorkommens  des  Typhus  mit  dem  Stande  des  Grund- 
wassers liess  sich  auch  während  der  Jahre  1878,  1879  und  1880  con- 
statiren.  In  den  folgenden  drei  Jahren  1881,  1882  und  1883  war  aber 
dieses  Verhältniss  der  Sterbezahlen  an  dem  genannten  Fieber  zu  dem 
Stande  des  Grundwassers  nicht  mehr  wahrzunehmen.  Sie  blieben  das  ganze 
Jahr  1881  kleine  und  zeigten  in  den  einzelnen  Monaten  kaum  nennens- 
werthe  Unterschiede,  obgleich  bei  geringen  Niederschlägen  während  der 
vier  ersten  und  der  zwei  letzten  Monate  des  Jahres  die  Brunnen  auf  dem 
linken  Ufer  der  Isar  einen  tiefen  Stand  des  Grundwassers  aufwiesen, 
das  nur  nach  etwas  ergiebigeren  Regenmengen  vom  Mai  bis  zum  October 
ein  Steigen  wahrnehmen  liess.  Als  die  trockene,  an  Niederschlägen 
arme  Witterung  der  letzten  Monate  des  Jahres  1881  auch  in  den  ersten 
des  folgenden  Jahres  1882  (der  Februar  lieferte  die  geringste  Ziffer 
der  atmosphärischen  Niederschläge,  nämlich  1,03,  die  wohl  so  lange 
wir  die  hiesigen  meteorologischen  Verhältnisse  beachten,  beobachtet 
worden  ist)  anhielt,  ergab  die  Untersuchung  der  Brunnen  einen  tiefen 
Stand  des  Grundwassers.  Demselben  entsprach  und  folgte  aber  nicht, 
wie  in  früheren  Jahren,  eine  Zunahme  der  Typhuserkrankungen  und 
Todesfälle,  Die  Ziffer  derselben  erreichte  im  Jahr  1882  und  1883  nicht 
einmal  die  Zahl  derselben  vom  Jahr  1881.  Der  Typhus  kommt  nun 
schon  im  7.  Jahre  hier  nur  selten  mehr  zur  Beobachtung.  Es  gibt 
Monate,  in  welchen,  wie  im  Juli  1887,  gar  kein  Todesfall  an  Typhus 
zur  Anzeige  kommt.  Die  eingeborene  Bevölkerung  wird  so  wenig  Avie 
Fremde  von  ihm  befallen.  In  den  beiden  Jahren  1882  und  1883  hatten 
wir  auch  nicht  einen  Todesfall  an  Typhus  unter  den  Studirenden  unserer 
Hochschule,  deren  Anzahl  über  2000  gestiegen  war,  zu  betrauern,  wäh- 
rend im  Studienjahr  1874/75,  in  welchem  die  Gesammtsumme  der  am 
Polytechnikum  und  an  der  Universität  Studirenden  obige  Zahl  wenig 
(sie  betrug  im  Sommersemester  2225)  überschritt,  41  an  beiden  An- 
stalten Inscribirte  mit  Typhus  im  Krankenhause  1.  d.  Isar  behandelt 
wurden,  von  denen  0 gestorben  sind.  (Beetz,  Statistik  der  Typhus- 
hewegung.  Archiv  für  klinische  Medicin  Bd.  17,  S.  318.) 
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^ ^ Das  Selteiiwerden  des  Typhus  in  München  seit  7 Jahren  ist  eine 
riiatsaclie  von  grösster  Bedeutung.  Besonders  ist  auffallend,  dass  die 
Coincidenz  des  verbreiteteren  Vorkommens  des  typhösen  Fiebers  mit 
tieferem  Stand  des  Drundwassers  nach  vorausgegangenen  geringen  atmo- 
sphärischen Niederschlägen  ausblieb.  Wir  können  uns  diese  Erschei- 
nung wohl  einigermassen  erklären  als  bedingt  durch  das  Abnehmen 
der  Zersetzungsprocesse,  die  aus  der  Verunreinigung  des  Untergrundes 
unserer  Wohnungen  stammten.  Diese  Annahme  ist  statthaft,  da  in  der 
That  nach  der  ersten  Choleraepidemie  im  Jahre  1836  und  besonders 
seit  den  späteren  im  Jahre  1854  und  1872/73,  seit  man  den  Einfluss 
der  Beschaffenheit  des  Bodens  auf  die  Entstehung  der  Cholera  und  des 
Typhus  erkannt  hat,  hier  viel  für  die  Reinhaltung  desselben  durch 
Pflasterung  der  Strassen,  Entfernung  der  Versitzgruben  aus  der  Um- 
gebung der  Wohnhäuser,  bessere  Einrichtung  der  Aborte  und  die  An- 
lage von  Kanülen  geschehen  ist.  Es  ist  in  England  statistisch  nach- 
gewiesen worden,  dass  durch  die  grossen  sanitären  Massnahmen,  mit 
welchen  dieses  Land  allen  anderen  Staaten  vorausging,  die  Gesundheits- 
verhältnisse in  mehreren  Städten  durch  Abnahme  der  Sterblichkeit 
an  Lungenschwindsucht,  Cholera  und  Typhus  eine  Besserung  erfahren 
haben.  Ebenso  bekannt  wurde,  dass  die  Typhussterblichkeit  in  deutschen 
Städten,  so  in  Hamburg,  Danzig  und  Frankfurt  a.  M.,  seit  Einführung  der 
Kanalisation  abgenommen  hat.  In  Danzig  sank,  seit  die  Kanalisation 
im  Jahre  1872  in  Betrieb  gesetzt  wurde,  die  Typhussterblichkeitsziffer 
von  7,0  auf  10000  Lebende  auf  0,74  im  Jahre  1880,  in  Frankfurt  a.  M., 
wo  im  gleichen  Jahre  die  Kanalisation  vollendet  wurde,  von  7,9  auf 
2,0  im  Jahre  1880.  Von  zwei  ärztlichen  Schriftstellern,  Dr.  G.  Wolff- 
hügel  und  Dr.  J.  Soyka^),  wurden  auch  die  von  ihnen  berech- 
neten Mortalitäts Verhältnisse  des  Typhus  in  München  vor  und  nach  der 
Einführung  sanitärer  Massregeln  zur  Reinhaltung  des  Bodens  dahier  als 
Ausdruck  eines  Erfolges  der  letzteren  angesehen. 

Auch  in  den  Jahren  1884  und  1885  blieb  die  Verbreitung  des 
Typhus  eine  sehr  beschränkte,  die  Mortalitätsziffer  desselben  im  ersten 
Jahr  35 , im  letzteren  45 , eine  sehr  geringe.  Für  den  Rückgang  der 
Krankheit  gibt  die  von  v.  Ziemssen  veröffentlichte  (Münchener  med. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  18)  Zusammenstellung  des  Typhuszugangs  im 
Krankenhaus  1.  d.  Isar  während  der  letzten  10  Jahre  einen  Massstab, 
Derselbe  gestaltete  sich  folgendermassen.  Es  fallen  auf  das  Jahr 

1876  im  Ganzen  338  Fälle, 
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0 Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege  Bd.  8,  li^t  3. 
0 Bericht  über  die  neunte  Versammlung  des  deutschen  Vereins  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  zu  Wien.  Braunschweig  1882.  S.  96. 
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Die  Abnahme  der  Typhusfrequenz  in  den  5 Jahren  von  1881  — 1885 
incl.  macht  eine  Vergleichung  der  auf  dieselben  treffenden  Zahlen  der 
Typhuskrankeu  im  Krankenhause  1.  d.  Isar  mit  der  Summe  der  in  den 
vorausgehenden  15  Jahren  von  1865 — 1880  incl.  dort  behandelten  er- 
sichtlich. Für  den  vorhergehenden  Zeitraum  von  15  Jahren  (1865 — 1880) 
ergibt  sich  eine  Gesammtfrequenz  der  Typhuserkrankungen  im  Kranken- 
hause 1.  d.  Isar  von  0472;  es  entfallen  also  durchschnittlich  auf  jedes 
Jahr  681  Fälle.  Für  die  5 Jahre  1881  — 1885  beziffert  sich  die  Ge- 
sammtfrequenz auf  535  Erkrankungen ; es  entfallen  davon  durch- 
schnittlich auf  das  Jahr  107  Fälle.  Was  die  Mortalität  betriff't,  so 
starben  in  dem  15jährigen  Zeitraum  von  1865 — 1880  1070  Kranke  am 
Typhus  im  Krankenhause,  somit  in  jedem  Jahr  durchschnittlich  71, 
dagegen  in  dem  letzten  5jährigen  Zeitraum  von  1881 — 1885  nur  54, 
also  durchschnittlich  in  jedem  Jahr  10.  Es  beträgt  hiernach  die  Diffe- 
renz zwischen  jedem  Jahre  des  vorausgegangenen  15jährigen  Zeitraums 
und  jedem  Jahre  der  letzten  5jährigen  Periode  524  Erkrankungen  und 
61  Todesfälle.  Mit  anderen  Worten:  In  den  letzten  5 Jahren  hatte 
das  Krankenhaus  1.  d.  Isar  in  jedem  Jahre  durchschnittlich  524  Typhus- 
kranke und  61  Typhustodte  weniger  als  in  den  Jahren  1865 — 1880. 
Die  vergleichende,  Jahre  lang  fortgesetzte  Berechnung  der  Typhus- 
mortalität des  Krankenhauses  1.  d.  Isar  mit  der  Gesammtmortalität  an 
Typhus  in  der  Stadt  ergab,  dass  sie  31,4  ^/'o  der  letzteren  beträgt,  sich 
also  die  Typhussterbefälle  des  Krankenhauses  zu  denen  der  Gesammt- 
mortalität der  Stadt  wie  1 : 3,77  verhalten.  Auf  Grund  dieses  Verhält- 
nisses ergibt  die  Berechnung  der  Differenz  zwischen  der  Gesammt- 
typhusmorbidität  und  -Mortalität  der  Stadt  München  in  dem  15jährigen 
Zeitraum  von  1865 — 1880  und  den  letzten  5 Jahren  das  erfreuliche 
Resultat,  dass  in  der  Civilbevölkerung  der  Stadt  München  im  letzten 
Lustrum  jährlich  etwa  1830  Menschen  weniger  am  Typhus  erkrankt 
und  213  jährlich  weniger  gestorben  sind  (v.  Ziemssen  a.  a.  0.). 

Wie  in  der  Civilbevölkerung  hat  auch  in  der  Garnison  das  Vor- 
kommen des  Typhus  abgenommen  und  demselben  entsprechend  die 
Mortalität  an  demselben  sich  vermindert.  Nach  dem  militärisch- stati- 
stischen Sanitätsbericht  für  die  Jahre  1882  und  1883  sind  von  der 
ganzen  Garnison  (den  in  Kasernen,  Bürgerquartieren  etc.  untergebrachten 
Mannschaften)  in  den  beiden  Berichtsjahren  90  Mann  = 5,5  von  1000 
an  Typhus  erkrankt  und  nur  3 gestorben.  Die  Abnahme  der  Morbidität 
unter  der  Garnison  in  den  letzten  .Jahren  zeigt  die  Zusammenstellung  der 
Typhuserkrankungen  in  den  10  Jahren  1874/75 — 1883/84  incl.  Es  sind 
in  diesem  Zeitraum  an  Typhus  von  der  kasernirten  (die  in  Bürger- 
quartieren etc.  untergebrachten  nicht  mitgerechnet)  Mannschaft  erkrankt: 
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Bei  dem  geringen  Typhusvorkommen  in  den  letzten  Jahren  blieben 
einzelne  Bezirke  der  Stadt  ganz  von  Typlmstodestallen  verschont,  so 
im  Jahre  1884  der  2.,  8.,  10.,  11.,  14.  und  10.,  irn  Jahre  1885  der 
th,  4.,  8.,  14.  und  19.  Ara  meisten  mit  Typhussterbefallen  war  ira 
Jahr  1884  und  1885  der  5.  mit  je  5 Gestorbenen  betheiligt.  Es  um- 
fasst derselbe  den  tiefstgelegenen  nordöstlichen  Stadttheil,  der  zur  Zeit, 
da  die  Krankheit  hier  epidemisch  auftrat,  immer  am  ersten  und  ärgsten 
von  denselben  heimgesucht  war.  Im  November  des  Jahres  1885  wurde 
von  Dr.  Zaubzer,  dem  Oberarzt  im  städtischen  Krankenhause  r.  d.  Isar, 
Anzeige  über  mehrere  aus  zwei  Häusern  (aus  einem  Bäckergeschäft 
4 Fälle)  in  der  Garten-  und  Veterinärstrasse  in  das  genannte  Spital 
gebrachte  Typhuskranke  an  das  Polizeidirectorium  erstattet.  Von  36 
vom  1.  Januar  bis  letzten  October  im  Spital  zu  Haidhausen  aufgenom- 
menen Typhuskranken  trafen  23  auf  den  genannten  Stadttheil  und  die 
zunächst  in  der  tiefsten  Terrainstufe  an  der  Isar  im  13.  Bezirk  gelegene 
Adelgunden-,  Liebig-,  Trift-  und  Sigmimdstrasse.  Von  den  11  von  uns 
in  den  bei  den  aufeinanderfolgenden  Jahren  1884  und  1885  behan- 
delten Kranken  wohnten  5 in  dem  ebengenannten  5.  Bezirk.  In  allen 
Fällen  waren  ungünstige  Wohnungs Verhältnisse  in  unreinen,  über- 
völkerten Hintergebäuden  zu  constatiren.  Nur  in  einem  Hause  kamen 
uns  kurz  nach  einander  2 Erkrankungen  beider  Ehegatten  zur  Behand- 
lung. Wie  die  Ausbreitung  hat  auch  die  Intensität  des  Typhus  eine 
Abnahme  in  der  letzten  Zeit  wahrnehmen  lassen.  So  verliefen  die  von 
uns  behandelten  Fälle  ungeachtet  der  zu  denselben  tretenden  Compli- 
cationen,  wie  Blutungen,  alle  günstig. 

Für  die  Abnahme  in  der  Ausbreitung  und  Intensität  der  Krank- 
heit zeugen  auch  die  geringen  Zahlen  der  in  den  letzten  Jahren  aus 
dem  Krankenhaus  1.  d.  Isar  auf  der  Anatomie  zur  Section  gekommenen 
Typhusleichen.  Nach  den  Berichten  über  die  Sectionen  im  pathologischen 
Institut  von  Prof.  Bollinger  lieferte  der  Typhus  in  dem  Zeitraum 
von  1854 — 1864  802  Leichen,  490  männlichen  und  312  weiblichen 
Geschlechts,  vom  Jahre  1865 — 1874  655,  397  männlichen  und  258  weib- 
lichen Geschlechts,  in  den  Jahren  1878 — 1884  dagegen  218,  119  männ- 
lichen und  99  weiblichen  Geschlechts  zur  Section.  Der  Typhus  erscheint 
nun  nicht  mehr  an  erster  Stelle,  wie  in  dem  zuerst  genannten  Zeitraum 
bezüglich  der  Leichenzahl  unter  den  hier  herrschenden  Krankheiten,  son- 
dern erst  an  fünfter.  Während  in  früherer  Zeit  meist  über  50  Typhus- 
leichen jährlich  auf  der  Anatomie  secirt  wurden,  zählte  man  im  Jahre 
1881  nur  6,  1882  8,  1883  18  und  1884  wieder  6.  (Arbeiten  aus  dem 
pathologischen  Institut  in  München.  Stuttgart  1886,  S.  422  und  488.) 
Pi'of.  Bollinger  hat  in  einem  Artikel  in  der  Beilage  der  allg.  Zeitung 
vom  21.  März  1885  die  Abnahme  des  Typhus  in  München  durch  die 
Mortalitätszahlen  der  Münchener  Garnison  und  der  ganzen  Bevölkerung 
zur  Anschauung  gebracht.  Bei  ersterer  war  die  Typhusmortalität 

in  den  Jahren  1855  — 1869  = 8,4  pro  mille, 

„ „ „ 1876-1881  = 1,9  „ „ 

Die  Typhusmortalität  in  der  ganzen  Bevölkerung  betrug 

in  den  Jahren  1852 — 1859  242  auf  100  000  Einwohner, 

„ „ „ 1860—1867  166  „ 

„ „ „ 1868—1875  127 
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im  Jahre 
in  den  Jahren 
im  Jahre 

1876 

1877—1879 

1880 

68  auf  100  000  Einwohner, 
78  „ „ 

64  „ „ 

^1 

1881 

18  „ „ 

n 

7? 

1882 

19  „ 

V 

1883 

1 6 „ „ 

yj 

TJ 

1884 

14  „ 

V 

Es  hat  sicli  in  dem  Zeitraum  von  1881 — 1884  gegenüber  den  Jalu*en 
1852 — 1859  um  das  14fache  vermindert. 

Dass  die  Typhusmortalität  in  ganz  Bayern  abgenommen  hat,  wurde 
von  Dr.  Port  durch  eine  aus  den  Generalberichten  über  die  Sanitäts- 
verwaltung in  Bayern  ausgezogene  Uebersicht  nachgewiesen.  Es  trafen 
im  ganzen  Lande  Typhustodesfälle  auf  100  000  Einwohner  im  Jahre 


1857/58  . 

. 101 

1871  . 

. 81 

1858/59  . 

. 84 

1872  . 

. 63 

1859/60  . 

i i 

1873  . 

. 55 

1860/61  . 

. 95 

1874  . 

. 56 

1861/62  . 

. 72 

1875  . 

. 54 

1863/64  . 

. 70 

1876  . 

. 41 

1864/65  . 

. 75 

1877  . 

. 36 

1865/66  . 

. 88 

1878  . 

. 30 

1866/67  . 

. 60 

1879  . 

. 32 

1867  68  . 

. 57 

1880  . 

. 30 

1868/69  . 

. 65 

1881  . 

. 25 

1869/70  . 

. 59 

1882  . 

. 21 

1883  . 

. 23 

Die  allmählige  Abnahme  der  Krankheit  erstreckte  sich  in  annähernd 
gleichem  Verhältniss  auf  alle  Kreise  des  Königreichs,  wie  Port  in 
nachstehender  Zusammenstellung  der  seit  dem  Jahre  1869  in  den  Ge- 
neralberichten angegebenen  Typhusmortalität  der  einzelnen  gezeigt  hat. 
Auf  100000  Einwohner  trafen  Typhustodesfälle: 


Jahrgang 

Oberbayern 

Niederbayern 

i 

Pfalz 

Oberpfalz 

Oberfranken 

Mittelfranken 

Unterfranken 

Schwaben 

1869—72 
f Durchschnitt) 

96 

53 

86 

53 

49 

53 

75 

79 

1873 

84 

45 

63 

38 

31 

48 

59 

56 

1874 

79 

46 

55 

51 

33 

53 

62 

58 

1875 

63 

56 

59 

43 

28 

47 

62 

65 

1876 

49 

46 

39 

38 

31 

32 

52 

40 

1877 

51 

36 

36 

25 

30 

24 

39  . 

35 

1878 

36 

28 

25 

17 

21 

24 

36 

47 

1879 

49 

27 

38 

18 

18 

26 

34 

34 

1880 

37 

35 

27 

21 

18 

22 

36 

35 

1881 

19 

31 

23 

18 

23 

25 

34 

29 

1882 

19 

24 

23 

18 

16 

19 

27 

23 

1888 

18 

23 

25 

17 

23 

23 

26 

27 

Seit  dem  auffälligen  Rückgang  vom  Jahre  1881  an  melden  die 
Generalberichte  keine  so  bedeutenden  Epidemien  mehr,  wie  sie  früher 
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in  den  einzelnen  Kreisen  vorkamen.  Aus  dem  Jahre  1882  wird  erwähnt, 
dass  die  Typhussterblichkeit,  die  sich  im  Vergleich  zu  der  Periode 
1871  — 1875  fast  auf  den  dritten  Theil  vermindert  hat,  in  den  Städten 
wie  auf  dem  Lande  die  gleiche  war.  Dr.  Weckhecker  in  Prien 
berichtet,  dass  in  Häusern,  welche  früher  als  Typhusheerde  bekannt 
waren,  leichtere  Formen,  die  man  als  Gastricismen  bezeichnen  könne, 
gehäuft  Vorkommen.  (Generalbericht  für  das  Jahr  1882,  Bd.  10,  S.  51.) 

Zugegeben,  dass  die  hygienischen  Massnahmen  auf  die  Abnahme 
im  Vorkommen  des  Typhus  in  grossen  Städten  von  Einfluss  waren, 
wird  dieselbe  auch  in  kleineren  Städten  und  auf  dem  platten  Lande 
wahrgenommen,  ohne  dass  dort,  wie  in  jenen,  in  letzter  Zeit  für  Kana- 
lisation oder  Versorgung  mit  gutem  Trinkwasser  oder  andere  Assani- 
rungsbestrebungen  etwas  geschehen  ist  ^).  Die  Thatsache,  dass  die  Zahl 
der  Erkrankungen  an  Ileotyphus  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  abge- 
nommen und  die  Mortalität  unter  den  daran  Erkrankten  eine  geringere 
geworden,  ist  nicht  allein  in  München,  sondern  für  eine  Anzahl  anderer 
deutscher  Städte,  so  von  Nothnagel  in  Wien,  Senator  und  Fräntzel 
(Bemerkungen  über  die  Behandlung  des  Ileotyphus.  Deutsche  militärärztl. 
Zeitschrift,  15.  Jahrg.  1886,  Heft  3,  S.  117)  in  Berlin,  Naunyn  in 
Königsberg,  Ebstein  in  Göttingen,  Birch-Hirschfeld  und  Fiedler 
in  Dresden  constatirt  worden.  Letzterer  hat  von  Dresden  wie  Fr äntz el 
von  Berlin  mitgetheilt,  dass  sie  in  letzter  Zeit  seltener  Fälle,  bei  denen 
Temperaturen  Morgens  und  Abends  Tagelang  über  41“  blieben,  auch 
weniger  schwere  Complicationen  beobachten.  Diesem  milden  Auftreten 
der  Krankheit  ist  gewiss  zum  grossen  Theil  das  günstigere  Mortalitäts- 
verhältniss  derselben  zu  danken,  wie  es  die  Vergleichung  desselben  in 
den  letzten  Jahren  mit  dem  in  früheren  Decennien  nachweist.  Dabei 
wollen  wir  der  rationellen  Behandlung  derselben  und  namentlich  der 
besseren  Ernährung  der  Kranken,  ihrer  sorgfältigeren  Pflege,  der 
besseren  Lüftung  der  Krankenhäuser  und  Krankenzimmer  auch  einen 
Antheil  an  der  Besserung  der  Mortalitätsziffern  zuerkennen. 

Ueberblicken  wir  schliesslich  vorstehende  Zusammenstellung  der 
veröffentlichten  Berichte  über  das  Vorkommen  des  Abdominaltyphus  in 
München,  so  ergibt  sich,  dass  er  schon  im  vorigen  Jahrhundert  hier 
heimisch,  im  Anfang  der  siebziger  Jahre  desselben  epidemische 
Ausbreitung  gewann.  In  dem  laufenden  Jahrhundert  zeigte  er 
ein  zeitweises  Ansteigen  und  darauffolgendes  Zurückgehen  in 
seinem  Vorkommen.  Er  erhob  sich  in  demselben  llmal  zu  epi- 
demischer Ausbreitung,  die  in  dem  Jahre  1877  aber,  schon  ge- 
ringere Zahlen  von  Erkrankungs-  und  Todesfällen  auswies. 
Seit  dem  Jahre  1881  dauert  nun  schon  im  7.  Jahre  eine  Periode 
seltenen  Vorkommens  der  Krankheit  an.  Wie  die  Ausbreitung 
hat  auch  die  Intensität  der  Krankheit  stetig  abgenommen. 
Nach  der  obigen  Tab  eile  der  Typhustodesfälle  seit  dem  Jahre 
1852  fiel  die  höchste  Mortalitätsziffer  3,9  pro  mille  auf  das 
Jahr  1858,  die  niederste  0,14  auf  das  Jahr  1884. 

9 Nach  einer  statistischen  Zusammenstellung  von  Dr.  P.  Baron  haben  16 
deutsche  Städte  in  dem  Zeitraum  von  1876 — 1885,  wiewohl  sie  weder  mit  Kanali- 
sation noch  Wasserleitung  versehen  worden  sind,  eine  Abnahme  des  Typhus  erfahren. 
Centralblatt  f.  allg.  Gesundheitspflege  1886,  S.  335. 


II.  Abschnitt. 


Beobachtung  des 


Abdominaltyphus  ausser  München. 


Die  erste  Gelegenheit,  den  Abdominaltyphus  ausser  München  zu 
beobachten,  wurde  mir  nach  meinem  Weggange  von  der  Universität  in 
den  Jahren  1834 — 1838  zu  Amberg  in  der  Oberpfalz.  Er  trat  dort 
damals  sporadisch  alljährig  in  den  Herbst-  und  Wintermonaten  bei 
Leuten  jeden  Alters  und  aus  allen  Classen  der  Einwohnerschaft  auf. 
Im  Jahre  1835  ereigneten  sich  öftere  Erkrankungen  an  demselben,  als 
gleichzeitig  eine  im  zweiten  Jahre  zur  Herbstzeit  dort  und  in  der  Um- 
gegend herrschende  Ruhrepidemie  zahlreiche  Todesfälle  in  der  Stadt 
und  den  umliegenden  Dörfern  verursachte.  Nach  dem  durch  Trocken- 
heit ausgezeichneten  Sommer  und  Herbst  des  Jahres  1836  kamen  im 
folgenden  Winter  und  Frühling  zahlreiche  Fälle  des  Typhoidfiebers  und 
zwar  gleichzeitig  gehäuft  in  dem  Stadttheil,  der  am  Flusse  liegt,  vor. 
Von  dem  Vilsfluss,  der  bei  trägem  Laufe  nach  reichlichem  Schnee-  und 
RegeiifaU  die  an  seinen  Ufern  gelegenen  Wiesen  fast  alljährlich  über- 
schwemmt und  versumpft,  erhebt  sich  zu  beiden  Seiten  das  Terrain  links 
zu  einem  beträchtlich  hohen  Berge,  rechts  zu  einer  hügeligen  Land- 
schaft, so  dass  die  an  beide  Ufer  des  Flusses  gebaute  alte,  von  Mauern 
umgebene  Stadt  in  einer  Thalmulde  liegt.  Nach  dem  wieder  trockenen 
regenarmen  Sommer  und  Herbst  stellten  sich  im  Winter  1838  neuer- 
dings Typhen  ein.  Die  Krankheit  trat  in  einzelnen  Fällen  mit  intensiven 
Erscheinungen  auf.  Bei  einem  jungen  Manne  in  den  zwanziger  Jahren 
stellte  sich  auf  der  Acme  des  Fiebers  schon  in  der  ersten  Woche  des- 
selben Gangrän  am  Hodensacke  ein,  die  einen  Theil  desselben  bis  auf 
die  Hoden  zerstörte. 

Im  Monat  August  1 842  sah  ich  bei  einem  längeren  Aufenthalt  in 
Holland  in  den  Spitälern  zu  Haag  und  Leyden  vereinzelte  Fälle  von 
Abdominaltyphus. 


Paris  und  London  184(>. 

Reiche  Gelegenheit  zur  Beobachtung  des  Typhus  ward  mir  im 
Sommer  1846  während  eines  längeren  Aufenthaltes  in  Paris  und 
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London.  Im  Frühlinge  dieses  Jahres  bei  vorherrschend  kühler  Witte- 
rung kamen  in  München  wenig  ty])höse  Fieber  zur  Beobachtung; 
Katarrhe,  Entündungen  besonders  der  Lungen  und  der  Pleura  und  Rheu- 
matismen hatten  das  Uebergewicht  im  Gebiete  der  Krankheiten.  Auf 
meiner  Reise  im  Monat  Mai  nach  Frankreichs  Hauptstadt  traf  ich  das- 
selbe Verhältniss  der  herrschenden  Krankheitsformen.  So  sah  ich  im 
Katharinenhospital  in  Stuttgart  nur  einige  Tjphuskranke  neben  mehreren 
Fällen  von  Pleuritis  und  Peritonitis.  In  den  Spitälern  zu  Karlsruhe 
und  Metz  traf  ich  nicht  einen,  in  Strassburg  auf  Forget’s  Klinik  nur 
4 Typhuskranke,  bei  denen  wie  zu  München  zu  der  Zeit,  da  eben  Ent- 
zündungen der  Brustorgane  häufig  vorkamen,  die  Betheiligung  dieser 
letzteren  am  Krankheitsprocesse  sehr  in  die  Erscheinung  trat.  Forget, 
der  sich  durch  seine  Schriften:  De  Fenterite  folliculeuse,  Paris  1840, 
und  Preuves  cliniques  de  la  non-identitd  du  typhus  et  de  la  fifevre 
typhoide.  Compt.  rend.  de  Facademie  des  scienc.  9.  October  1854  einen 
ehrenvollen  Platz  in  der  Typhusliteratur  erworben  hat,  theilte  mir  mit, 
dass  damals  unter  den  acuten  Krankheiten  der  Typhus,  unter  den  chroni- 
schen die  Tuberculose  die  meisten  Sterbfälle  in  Strassburg  verursachten. 

Dasselbe  Verhältniss  der  herrschenden  Krankheiten,  wie  wir  es 
hier  vor  unserer  Reise  und  auf  dem  Wege  nach  Paris  beobachtet  hatten, 
vereinzelte  typhöse  Fieber  neben  Entzündungen,  zeigten  auch  die  Spitäler 
in  der  französischen  Hauptstadt  im  Monat  Mai  und  der  ersten  Hälfte 
des  Juni.  Bei  grosser  anhaltend  heisser  Witterung  mehrten  sich  in 
der  zweiten  Hälfte  des  letztgenannten  Monats  dort  die  typhösen  Fieber 
und  erlangten  im  folgenden  Monat  beträchtliche  Verbreitung.  Die  Phy- 
siognomie der  Krankheit  war  im  Wesentlichen  die  uns  von  hier  be- 
kannte. Nur  in  einigen  kleinen  ' Zügen  derselben  konnten  wir  bei 
fortgesetzter  aufmerksamer  Beobachtung  einige  Abweichung  in  dem 
Krankheitsbilde  von  dem  hiesigen  bemerken,  deren  ursächliche  Be- 
gründung nicht  schwer  in  der  wie  jedem  Volke,  so  auch  den  Franzosen 
eigenthümlichen  Gestaltung  und  Ausdrucksweise  der  Lebenserscheinungen 
im  gesunden  Zustande  aufzufinden  war. 

Die  Krankheit  erschien  wie  überall  in  einer  milderen,  fast  ohne 
oder  nur  mit  mässigem  Fieber,  geringer  Eingenommenheit  des  Sen- 
soriums  und  gastrischen  Symptomen  verlaufenden  und  einer  schwereren 
mit  heftigem  Fieber,  tiefer  Betäubung  und  Erscheinungen  weit  ver- 
breiteter Störungen  in  den  Digestions-  und  Respirationsorganen  einher- 
gehenden Form.  Bei  der  ersteren,  die  von  den  Aerzten  als  Irritation 
gastrique  oder  Enterite  folliculeuse  bezeichnet  wurde,  fiel  mir  die  von 
Kranken  öfter  geklagte  grosse  Schmerzempfindung  in  der  Magengegend, 
verbunden  mit  grosser  Beängstigung  und  starkem,  anhaltendem  Er- 
brechen auf.  Der  Leib  war  meist  auch  in  der  schweren  Form  nur 
wenig  aufgetrieben,  meteoristisch  sah  ich  ihn  unter  60  Kranken,  die  ich 
im  Hotel  Dieu  und  der  Charite  beobachtete,  nur  2 mal.  Ebenso  war 
die  Diarrhöe  mässig  und  von  kurzer  Dauer.  Selten  hatten  die  Kranken 
mehr  als  2 — 4 wässerige  Stühle  in  24  Stunden.  Nach  ein  paar  Tagen 
trat  an  ihre  Stelle  Stuhlverhaltung.  Bei  einigen  Kranken  stellte  sich 
Harnverhaltung  ein.  Bei  den  meisten  traten  im  Laufe  des  Fiebers  mehr 
oder  weniger  verbreitete  Krankheitserscheinungen  in  den  Respirations- 
organen auf.  Die  Fiebererscheinungen:  Frost,  Temperatursteigerung. 
Pulsbeschleunigung  erreichten  öfter  sehr  hohen  Grad.  Solch  gesteigertem 
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Fieber  entsprach  der  Ausdruck  tiefen  Ergrittenseins  im  Gesicht  der 
Kranken.  Dasselbe  war  hocligerötliet,  heiss,  das  Auge  injicirt,  licht- 
scheu. Delirien  kamen  bei  ihnen  früh  und  hochgradig  zum  Vor- 
schein. In  einem  Falle  dauerte  auch  in  der  lieconvalescenz  noch 
eine  Geistesstörung  an,  bei  einem  andern  zeigten  sich  Symptome  der 
Myelitis.  Bei  den  meisten  Kranken  wurden  Roseolen,  manchmal  in 
grösster  Zahl  über  dem  ganzen  Körper  sichtbar,  bei  mehreren  Petechien, 
ln  einem  schweren  Falle  in  der  Charite  erschienen  um  den  14.  Tao- 
unregelmässig  runde  Flecken  von  dem  Durchmesser  der  Roseola  von 
blassbläulicher  Farbe  an  Brust,  Abdomen  und  den  unteren  Extremitäten, 
die  Bayer  als  Petöchies  profondes  bezeichnete.  In  zwei  leichten  Fällen 
sah  ich  ein  dem  Friesei  ähnliches  pustulöses  Exanthem,  das  nach  ein 
paar  Tagen  eintrocknete,  an  der  Brust  und  den  Armen,  besonders  am 
Halse  öfter  Sudamina.  In  zwei  Fällen  stellte  sich  unerwartet  ein  aus- 
gebreitetes Erysipelas  ein,  nach  dessen  Erscheinen  rasche  Verschlimme- 
rung der  Krankheit  und  innerhalb  48  Stunden  der  Tod  erfolgte.  In 
dem  erwähnten  Fall  mit  dem  scorbutischen,  bläulich  fleckigen  Exanthem 
bildete  sich  nach  der  4.  Krankheitswoche  eine  schmerzhafte  Geschwulst 
in  der  rechten  Inguinalgegend,  aus  der  durch  Incision  eine  beträchtliche 
Quantität  consistenten  Eiters  entleert  wurde.  Der  Kranke  genas.  Aus- 
gedehnter Decubitus  stellte  sich  öfter  besonders  bei  jungen  Leuten  mit 
zarter  Haut  ein. 

Der  Tod  trat  bei  der  Mehrzahl  der  von  uns  beobachteten  Kranken 
im  Laufe  der  2.  und  3.  Woche  der  Krankheit  ein.  Das  Verhältniss 
der  tödtlich  verlaufenen  Fälle  zu  den  genesenen  schien  uns  bei  der 
schweren  Form  der  Krankheit  ein  ungünstigeres  als  das  von  Chomel 
für  die  von  ihm  im  Jahr  1838—1839  im  Hotel  Dieu  behandelten  Fälle 
des  Fiövre  typhoide  zu  einem  Fünftel  (unter  46  Kranken  9 Todte)  be- 
rechnete. Das  Sterblichkeitsverhältniss  des  Typhus  ist  eben  zu  Paris 
wie  überall  zu  verschiedenen  Zeiten  ein  wechselndes.  Im  Sommer  1846 
schien  die  allgemeine  Mortalitätszilfer  der  französischen  Hauptstadt  durch 
den  Typhus  und  die  andern  herrschenden  Krankheitsformen  ungünstig 
beeinflusst  und  eine  höhere  zu  sein.  In  dem  Bericht  des  in  Beobach- 
tung der  Krankheitsconstitution  in  Paris  bis  zu  seinem  jüngst  erfolgten 
Tode  thätigen  Herausgebers  der  Gazette  hebdomadaire  A.  Dechambre 
in  der  Gazette  medicale  de  Paris,  Annäe  1846  war  daselbst  im  3.  Trimester 
(Juli,  August  und  September)  die  Sterblichkeit  eine  im  Vergleich  zu 
früheren  Jahren  gesteigerte,  namentlich  grössere  als  im  vorhergehenden 
Jahre  1845.  Sie  berechnete  sich  in  letzterem  zu  1 Todesfall  auf  23,08, 
in  gleichem  Zeitraum  des  Jahres  1846  aber  zu  1 auf  21,79  Bewohner. 
Bei  20  Sectionen  von  Typhusleichen,  welchen  ich  mit  dem  späteren 
Geheimrath  Frerichs,  meinem  Pariser  Studiengenossen,  im  Hotel  Dieu 
und  der  Charite  beizuwohnen  Gelegenheit  hatte,  notirte  ich  folgenden 
Befund.  Nur  in  4 Fällen  wurde  die  Oeffnung  der  Schädelhöhle  vor- 
genommen. Dreimal  fand  sich  die  Pia  mater  stark  injicirt,  in  einem 
Falle  enthielten  die  Gehirnventrikel  viel  Serum.  Die  Gehirnsubstanz 
zeigte  einmal  zahlreiche  zerstreute  Blutpunkte,  in  einem  Falle,  wo  heftige 
Delirien  dem  Tode  vorangegangen  waren,  durch  seine  ganze  Masse  ver- 
breitet blassröthliche  Färbung  durch  Injection  der  feinsten  Gefässe.  Die 
Eingeweide  der  Brusthöhle  boten  meist  pathologische  Veränderungen: 
in  den  Pleurahöhlen  blutig  gefärl)tes  Serum,  auf  der  Bronchienschleim- 
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haut  weitverbreitete  und  intensive  Röthung,  in  den  Lungen  stellenweise 
Oedein,  in  den  untern  La])pen  blutige  Infiltration  und  einigemale  Hepati- 
sation. Die  Magenschleimhaut  war  öfter,  nämlich  in  den  20  Fällen 
5mal,  gerothet  und  stark  injicirt,  Imal  auch  die  Schleimhaut  des  Duo- 
denums bei  gleichzeitiger  Schwellung  ihrer  Drüsen,  ln  einem  Falle 
war  durch  Intussusception  Einschiebung  einer  bedeutenden  Parthie  des 
Dünndarms  vorhanden.  Die  Schleimhaut  des  lleums  bot  die  dem  Fievre 
typhoide  eigenthümlichen  Veränderungen,  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nur  in  geringem  Masse  ausgeprägt.  In  18  Fällen  war  nur  eine  kleine 
Zahl  der  Peyer’schen  Drüsen  und  nicht  beträchtlich  angeschwollen.  Nur 
in  3 Fällen  waren  die  Drüsen  im  Zustand  der  Verschwärung.  In  keinem 
Falle  gingen  die  Geschwüre  bis  auf  die  Serosa,  so  dass  Peritoneitis  oder 
Perforation  eingetreten  wäre.  Die  Brunner’schen  Drüsen  waren  nur  in 
zwei  Fällen  neben  den  Peyer’schen  angeschwollen  und  nur  in  einem 
exulcerirt.  Auch  die  Schleimhaut  des  Colon  war  einigemale  angeschwollen. 
In  3 Fällen  fanden  sich  in  demselben  einige  Drüsen  geschwellt  und  über 
das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorragend,  in  2 anderen  einige  Ge- 
schwüre, die  aber  nicht  tief  gingen.  Die  Mesenterialdrüsen  waren  ent- 
sprechend den  wenig  entwickelten  Veränderungen  der  Drüsen  im  Ileum 
wenig  vergrössert  und  durch  Gefässinjection  geröthet.  Die  Milz  war 
angeschwollen,  in  8 Fällen  beträchtlich  vergrössert,  ihr  Gewebe  weich; 
in  einem  Falle  fand  sich  in  ihr  ein  keilförmiger  Infarct.  Die  Harn- 
blasenschleimhaut zeigte  einmal  zahlreiche  rundliche,  dunkelgeröthete 
Ecchymosen. 

Wie  wir  in  unserer  Abhandlung  Bemerkungen  über  epidemische 
und  endemische  Krankheitsverhältnisse,  gesammelt  auf  einer  Reise  nach 
Paris  und  London  im  Sommer  des  Jahres  1846,  Erlangen  1848,  S.  17  fg. 
ausführlich  besprochen  haben,  war  der  Einfluss  des  Systems  Broussais, 
der  als  die  Grundlage  aller  .fieberhaften  Krankheiten  und  so  auch  des 
Abdominaltyphus  eine  Entzündung  des  Drüsenapparates  der  Schleimhaut 
des  Darmkanals  betrachtete,  auf  die  Behandlung  der  genannten  Krank- 
heit am  Krankenbette  noch  wahrzunehmen.  Vergebens  waren  Piorry 
(Gazette  des  Hopitaux,  Jahrg.  1846,  11.  Juli)  und  Chomel  (a.  a.  0.) 
bestrebt,  nachzu weisen,  dass  die  krankhafte  Veränderung  der  Darm- 
folHkel,  wesshalb  dieses  Fieber  Enterite  folliculeuse  genannt  wurde,  nicht 
ausreichend  sei  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  des  Abdominaltyphus, 
namentlich  der  im  Nervensystem  vorwiegend  hervortretenden.  Häufig 
sahen  wir  nicht  bloss  von  Bouillaud,  dem  consequentesten  Schüler 
Broussai’s,  sondern  auch  von  andern  Aerzten  im  ersten  Zeitraum  der 
Krankheit  wiederholte  Aderlässe  in  Gebrauch  ziehen  und  wo  Schmerz 
in  der  Magengegend  oder  grössere  Milzschwellung  vorhanden  war,  zu 
wiederholtenmalen  20  Stück  Blutegel  in  die  Regio  epigastrica  oder  die 
Milzgegend  verordnen.  Nebenher  reichten  die  meisten  Kliniker  inner- 
lich schleimige,  einhüllende  Getränke:  Potion  gommeuse  und  Eau  d’orge. 
Im  Militärspital  Val  de  Grace  wurde  mehr  ein  kühles  Regimen  ein- 
gehalten. Die  Kranken  bekamen  Eis  unter  das  Getränke  und  kalte 
Umschläge  an  den  Kopf.  Im  späteren  Zeitraum  wurden  gerne  Säuren: 
das  Acide  citrique  und  Chlor  angewendet.  Bei  den  Zeichen  zunehmender 
Schwäche  gab  man  China  und  Campher.  Pilules  de  quinquina  camphrdes 
waren  eine  in  den  Hospitälern^  häufige  Verordnung.  Gute  Wirkung 
konnten  wir  von  der  Anwendung  des  Weins  in  einigen  Fällen  beobachten. 
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so  aut'  Ray  er’s  Abtheilung  in  dem  erwähnten  Falle  mit  den  Petechien 
und  der  Geschwulst  in  der  rechten  Weiche  und  auf  Fouquier’s  Ab- 
theilung bei  einem  Manne,  der  übersäet  von  Roseolen  mit  Symptomen 
tiefen  Ergritfenseins  des  Nervensystems  schwer  darniederlag. 

Die  Typhuskranken  in  den  Pariser  Spitälern  gehörten  dem  Alter 
von  10 — 00  Jahren  an.  Wie  in  andern  grossen  Städten  werden  auch 
in  Paris  neue  Ankömmlinge  häufig  bald  nach  ihrer  Ankunft  von  Diarrhöe 
und  von  typhösem  Fieber  befallen.  Ein  grosser  Theil  der  Typhuskranken 
kam  in  die  Spitäler  aus  einigen  Strassen,  die  eng,  hohe  mit  Menschen 
übervölkerte,  unrein  gehaltene  Häuser  haben  und  wegen  mangelnder 
Besonnung  feucht  sind,  so  z.  B.  aus  dem  Quartier  St.  Avoye.  Die  Ver- 
breitung des  typhösen  Fiebers  nahm  mit  dem  Ende  des  Monats  Juli  ab. 
Um  diese  Zeit  und  während  des  ganzen  Monats  August  kamen  öfter 
Oholerinen  und  heftige  Fälle  von  sporadischer  Cholera  in  die  Spitäler. 
Ich  beobachtete  von  letzterer  2 Fälle,  die  alle  Erscheinungen  der  asiati- 
schen Weltseuche : die  charakteristischen  wasserähnlichen  Stühle,  Krämpfe 
an  den  unteren  Extremitäten,  Marmorkälte  der  Körperoberfläche  und 
Sistirung  der  Urinausscheidung  an  sich  trugen,  in  der  Charite  auf 
Andrai's  Klinik.  Er  wie  andere  Aerzte  in  Paris  und  London,  wo 
gleichzeitig  auch  derartige  Fälle  in  grosser  Zahl  auftraten  (in  der  mit 
dem  25.  Juli  endenden  Woche  sind  dort  300  Todesfälle  an  Cholera  vor- 
gekommen), waren  in  Zweifel,  ob  sie  nicht  der  indischen  Seuche  an- 
gehörten. Dechambre  brachte  das  Erscheinen  der  Cholerinen  und 
zahlreicher  Darmkatarrhe  mit  der  Witterungs  Veränderung  in  der  letzten 
Woche  des  Juli  und  der  ersten  Hälfte  des  August,  zu  welcher  Zeit  an 
Stelle  der  bisherigen  trockenen  Hitze  von  schwüler  Luft  eingeleitete 
Regengüsse  getreten  waren,  in  Zusammenhang.  Als  es  später  in  der 
zweiten  Hälfte  des  August  bei  vorwaltend  regnerischer  Witterung  kühler 
wurde,  stellten  sich  Dysenterien  erst  vereinzelt  und  im  September  dann 
in  grösserer  Zahl,  daneben  interraittirende  Fieber  ein. 

In  England  herrschte  bei  meinem  Besuche  von  London  im  Monat 
September  ein  sehr  günstiger  Gesundheitszustand.  Der  Typhus,  der  in 
der  übervölkerten  Hauptstadt  nie  ganz  ausgeht,  trat  dort  in  diesem 
Monat  wenig  verbreitet  und  meist  in  mildem  Grade  auf,  nachdem  er 
im  Juli  wie  in  Paris  grössere  Ausbreitung  gezeigt  hatte.  In  den 
beiden  letzten  Wochen  des  September  betrug  die  Zahl  der  Todesfälle 
in  der  Hauptstadt  Englands  an  Typhus  je  34  Fälle,  eine  Ziffer,  die  zu 
anderen  Zeiten  des  Jahres,  so  in  der  mit  dem  13.  Juni  zu  Ende  gehenden 
Woche  überschritten  wurde.  (Med.  Gaz.  1846,  14.  Juni,  p.  1128.) 
ln  dem  in  Pancras  Road  frei  auf  einer  Anhöhe  gelegenen  Teverhospital, 
das  wir  bald  nach  unserer  Ankunft  in  London  aufsuchteu,  wie  in  anderen 
Spitälern  fanden  wir  nur  eine  mässige  Anzahl  von  Typhuskranken. 
Ersteres  enthielt  während  unserer  Anwesenheit  in  London  nie  über 
40  Kranke,  und  darunter  waren  auch  einige  Scharlachfleberfälle.  Im 
Ganzen  sind  uns  einige  über  50  Typhusfälle  zu  Gesicht  gekommen. 
Sie  glichen  in  ihrem  Verlaufe  und  ihren  Erscheinungen  ganz  den 
Kranken  mit  Abdominaltyphus,  wie  wir  sie  in  Deutschland,  im  Jahre  1842 
in  Holland  und  zuletzt  in  Frankreich  beobachtet  haben.  Charles 
Murchison  (a.  a.  0.  S.  42)  spricht  von  der  ausserordentlichen  Steige- 
rung des  lleotyphus  in  Folge  des  sehr  heissen  und  trockenen  Sommers 
und  Herbstes  184()  im  folgenden  Jahre  1847  in  Grossbritannien.  Er 
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g'ibt  an,  ^lass  auch  im  Beginn  der  grossen  Tyjdiusepideniie , die  int 
März  1847  in  London  anfing,  ihren  Klimax  im  Sommer  und  Herbst  er- 
reichte und  erst  Ende  1848  verschwand,  hauptsäclilich  noch  lleotyphus 
beobachtet  wurde,  und  dass  daneben  die  Recurrens-  und  Flecktyphus- 
tbrm  herrschten. 

Wie  in  Paris  waren  auch  bei  den  Kranken  im  Pieberhospital  die 
Erscheinungen  im  Darmkanal  nicht  sehr  ausgesprochen.  Fast  alle  Fälle 
boten  die  Symptome  der  dem  Abdominaltyphus  eigenthümlichen  Störungen 
der  Athmungsorgane.  Petechien  sahen  wir  nur  in  einem  Falle,  die 
Roseola  fehlte  öfter  oder  war  nur  wenig  am  Rumpfe  entwickelt.  Einige 
schwere  Kranke  Avaren  dagegen  mit  derselben  am  ganzen  Körper,  be- 
sonders im  Gesicht,  an  der  Brust  und  den  Armen  übersäet.  Mit  der 
Abnahme  der  Fiebererscheinungen  erblasste  das  Exanthem  meist  nach 
wenig  Tagen.  Auch  bei  einigen  Leichenuntersuchungen,  denen  wir  bei- 
wohnten, sahen  wir  dieselben  Veränderungen  wie  in  München : auf  der 
Schleimhaut  des  lleums  Schwellung  und  Geschwürbildung  an  den 
Peyer’schen  Drüsen,  in  einem  Falle  ein  gangränöses  Geschwür  im 
Larynx.  Nach  dem  Fortyfourth  Report  of  the  London  Fever  Hospital 
1846  berechnete  sich  die  Sterblichkeit  am  continued  fever,  welche 
generelle  Bezeichnung  dem  Typhus  gegeben  wurde,  im  Ganzen  aut 
10,85  ^jo.  Die  Behandlung  war  vorAviegend  eine  exspectative.  Nur  selten 
sahen  wir  im  Beginne  des  Fiebers  Blutentziehungen  und  Abführmittel 
anweiiden.  In  dem  Fieberspitale  legte  man  das  grösste  GeAvicht  auf 
die  Durchführung  der  Hygiene,  deren  Mangel  als  Ursache  der  Ent- 
stehung der  häufigen  Erkrankungen  unter  der  armen  Bevölkerung,  die 
dort  Aufnahme  finden,  erachtet  wurde.  Wenn  der  Typhus  auch  ein- 
zelne Opfer  in  den  glänzenden  Wohnungen  des  Westendes,  „der  Stadt 
der  Paläste“,  sich  aussuchte,  so  kehrte  er  doch  viel  häufiger  in  den  mit 
Menschen  überfüllten,  unreinen  Häusern  der  Quartiere  der  Armen:  in 
Seven  Dials,  St.  Giles  und  Bloomsbury  ein.  Gewöhnlich  befiel  er  dort 
mehrere  Glieder  einer  Familie  oder  mehrere  Bewohner  desselben  Hauses. 
So  lagen  zur  Zeit  unseres  Londoner  Aufenthaltes  im  Fieberhospital  zwei 
Geschwister,  deren  Vater  kurz  vorher  am  Typhus  gestorben  war.  Der 
erwähnte  Bericht  des  Fieberspitals  vom  Jahre  1846  erzählt,  dass  in 
einem  Hause  9 Familienglieder  theils  gleichzeitig,  theils  kui*z  nach 
einander  von  der  schwersten  Form  desselben  ergriffen  Avurden.  Im 
Jahre  1845  kam  über  ein  Fünftheil  aller  ins  Feverhospital  aufgenommenen 
Kranken,  nicht  weniger  als  130,  aus  einem  Hause,  dem  Marlborough- 
house,  Peckham,  dem  Union- Workhouse  der  City  of  London.  Das  ganze 
Jahr  hindurch  befanden  sich  in  dem  Hospital  Kranke  aus  diesem  Hause, 
welches  als  das  am  leichtesten  zugängliche  Asyl  für  obdachlose  Kranke 
in  der  Hauptstadt  allnächtlich  überfüllt  war.  Zu  gewissen  Zeiten,  so 
am  Ende  der  Ernte,  waren  gewöhnlich  50,  ja  zuweilen  100  Menschen 
in  einen  Raum  zusammengedrängt,  der  33  Fuss  lang,  20  Fuss  breit 
und  nur  7 Fuss  in  der  Mitte  hoch  ist.  Das  zur  Nachtzeit  geschlossene 
Zimmer  hatte  nur  2 schmale  Fensteröffnungen,  etwa  16  Zoll  im  Ge- 
vierte haltend,  so  dass  der  ganze  Schlafraum  keine  grössere  Luftmasse 
fasste,  als  in  den  Sälen  des  Fieberhospitals  für  3 Kranke  bestimmt  war. 
In  viel  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  günstigeren  Verhältnissen 
lebten  die  Gefangenen  in  den  neuen  nach  dem  Zellensystem  gebauten 
Gefängnissen  Londons,  dem  Millbank  Penitentiary  und  dem  Penthon- 
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ville  Model  Prisoii,  in  deren  Kninkenabtheilungen  wir  nur  wenig 
Kranke  und  darunter  keinen  einzigen  typhösen  trafen. 

ln  dem  Fieberhospitale  sahen  wir  das  grösste  GeAvicht  auf  die 
Lüftung  der  Krankenzimmer  legen,  ln  den  hohen,  03  Fuss  lanf>-en 
und  22  Fuss  breiten  Sälen,  deren  Temperatur  auf  einem  massigen  Wärme- 
grad erhalten  wurde,  befanden  sich  nur  5 — 7 Kranke.  Beständig  wurden 
einige  der  hohen  Fenster  in  denselben  offen  gehalten.  Die  grösste 
Keinlichkeit  herrschte  im  Hause,  besonders  auch  beim  täglichen  Wechsel 
der  Bett-  und  Leib^väsche.  Für  Kranke  mit  Decubitus  waren  Wasser- 
betten im  Gebrauch.  Gute  Ernährung  Avurde  als  die  Avichtigste  Auf- 
gabe der  Behandlung  erachtet.  Auch  bei  schmaler  Diät  bekamen 
die  Fieberkranken  Thee,  Brod  und  Fleisch  oder  den  beef-tea,  eine 
Brühe  durch  Aufguss  von  kleiugehacktem  Rindfleisch  bereitet.  Im  ersten 
Zeitraum  des  Fiebers  erhielten  die  Knaben  bei  gleichzeitiger  An- 
Avendung  von  kalten  Umschlägen  am  Kopf  und  solchen  Waschungen 
des  ganzen  Körpers  frisches  Wasser  und  kühlende  Flüssigkeiten  zum 
Getränk,  später  Wein  und  Bier.  Wein:  Xeres  und  Portwein  und  andere 
Spirituosa:  Gin  und  Wliiskey  Avurden  viel  als  Reizmittel  angeAvendet, 
daneben  auch  Ammonium.  Auch  vom  Opium  Avurde  innerlich  und  in 
Kly stieren  bei  profuser  Diarrhöe  und  grosser  Unruhe  der  Kranken  Ge- 
brauch gemacht.  W^ir  sahen  unter  der  Behandlung  mit  kräftiger  Er- 
nährung und  den  eben  genannten  Reizmitteln  sich  mehrere  schwere 
Kranke  bald  bessern  und  leichtere  nach  kurzer  Zeit  das  Bett  verlassen. 

Auf  unserer  Heimreise  trafen  Avir  zu  Brüssel  in  dem  grossen 
Spitale  St.  Jean  eine  ziemliche  Zahl  typhöser  Kranker.  Auch  zu  Würz- 
burg bildeten  sie  unter  den  Fieberkranken  im  Juliusspitale  zu  Anfang 
des  October  die  Mehrzahl.  Doch  kamen  dort  und  an  anderen  Orten  im 
Mainthal,  so  zu  Miltenberg  (Med.  Correspondenzbl.  bayer.  Aerzte. 
1847,  Nr.  2,  S.  23),  seit  dem  August  auch  Fälle  von  Ruhr  Amr,  von 
deren  gleichzeitigem  Erscheinen  in  Paris  wir  oben  berichtet  haben. 
Auch  an  der  Donau  herrschten  damals  neben  der  Ruhr  typhöse  Fieber. 
Auf  unserer  Reise  trat  uns  die  Thatsache  der  gleichzeitigen  Herrschaft 
derselben  fieberhaften  Krankheiten  über  einen  grossen  Theil  von  Europa 
entgegen.  Ebenso  konnten  wir  eine  auffallende  Gleichmässigkeit  im 
Auftreten  des  Typhus  und  in  der  Gestaltung  seiner  vorAvaltenden  Er- 
scheinungen im  Leben  und  in  der  Leiche  an  von  einander  weit  entlegenen 
Orten,  so  zu  Paris,  London  und  München,  Avahrnehmen.  Von  letzterer 
Stadt  haben  Avir  oben  berichtet,  dass  die  Darmerscheinungen  im  Leben 
und  in  der  Leiche,  Avie  in  Paris,  weniger  im  Vergleich  zu  den  Sym- 
ptomen in  den  AthmungSAvegen  ausgeprägt  Avaren,  als  in  anderen  Jahren 
(s.  o.).  Aus  England  hat  ja  auch  TAveedie  (Cyclopaedia  im  Artikel 
Typhous  fever)  bemerkt,  dass  die  DarmgescliAvüre  zu  geAvissen  Zeiten 
häufiger  zum  Vorschein  kommen,  als  zu  anderen. 

I 

I Passau  und  Wien  1850. 

1 

Auf  einer  Reise  nach  Wien  im  Herbst  1850  hielt  ich  mich  ein 
paar  Tage  in  Passau  auf,  avo  eben  eine  Typhusepidemie  herrschte.  Die 
von  Höhen  eingeschlossene,  tief  im  Thale  der  Donau  am  Einfluss  des 

I Inns  und  der  Hz  in  dieselbe  gelegene  alte  Bischofstadt  hatte  schon 
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früher  (im  Jahre  1837)  von  einer  Typhusej)idemie  zu  leiden  gehabt,  die 
von  ihren  10  500  Einwohnern  520  befallen  und  4(3  weggerafft  hat.  Die 
Epidemie,  welche  sich  auch  in  der  Umgegend  der  Stadt  wie  im  Jahre 
1837  verbreitet  hatte,  herrschte  während  meiner  Anwesenheit  schon 
in  der  sechsten  Woche.  Ich  sah  noch  eine  Anzahl  von  schweren  Fällen 
im  Civil-  und  Militärkrankenhaus  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
Krankheit.  Sie  trat  mit  grosser  Intensität  auf.  Von  22  erkrankten 
Soldaten  sind  7 gestorben.  Auch  in  Ischl  und  Linz  kamen  damals 
Typhusfälle  in  beträchtlicher  Anzahl  vor,  während  auf  dem  linken 
Donauufer  die  Ruhr  und  in  Wien  die  Cholera  herrschte.  Die  Beobach- 
tung dieser  Pandemie,  die  ich  seit  ihrem  ersten  Besuche  in  München 
im  Jahre  1836  nicht  mehr  gesehen  hatte,  beschäftigte  mich  vorzugs- 
weise während  meines  mehrwöchentlichen  Aufenthaltes  in  der  öster- 
reichischen  Hauptstadt.  Doch  wendete  ich  neben  den  an  Cholera  Er- 
krankten in  den  Spitälern  liegenden  Typhuskranken  auch  meine 
Aufmerksamkeit  zu.  Ich  sah  eine  ziemliche  Zahl  derselben  im  allge- 
meinen Krankenhause  und  im  Spital  in  der  Vorstadt  Wieden,  mekr 
aber  noch  in  dem  Militärspital  an  dem  Josephinum.  Das-  letztere  beher- 
bergte zahlreiche  Typhuskranke  und  Reconvalescenten,  die  meist  Truppen- 
körpern angehörten,  die  vom  ungarischen  Kriegsschauplatz  nach  Oester- 
reich zurückversetzt  worden  waren.  Sie  boten  schwerere  Symptome  des 
Typhus  (fast  in  jedem  Falle  weit  verbreitete  Roseola)  dar,  als  die  auf 
der  klinischen  Abtheilung  des  Prof.  Raima nn  im  allgemeinen  Kranken- 
hause behandelten  Kranken,  welche  der  Wiener  Civilbevölkerung  ange- 
hörten. Von  63  in  diesem  und  dem  folgenden  Studienjahr  auf  der 
klinischen  Abtheilung  behandelten  Typhuskranken  kamen  11  zur  Section, 
die  den  gewöhnlichen  Befund  im  Darmkanal,  einmal  Exulcerationen  des 
Oesophagus  und  einmal  Milzabscesse,  in  2 Fällen  hypostatische  Pneu- 
monie ergab.  Raimann’s  Therapie  war  eine  symptomatische,  in  leich- 
teren Fällen  Mineneralsäuern,  vorzüglich  das  Acidum  phosphoricum,  bei 
Diarrhöe  im  Decoct  Salep,  in  schwereren  in  der  ersten  7tägigen  Periode 
das  Infus.  Ipecac.  in  dosi  refracta.  Bei  starker  Diarrhöe  wurde  Alaun 
innerlich  und  ein  Klystier  von  Stärkmehl  mit  Tinct.  Opii  angewendet,  bei 
vorwaltender  Schwäche  Chinin,  sulfuric.,  bei  nervösen  Symptomen  und 
heftigen  Delirien  Moschus  und  Campher  verordnet.  (Zeitschrift  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  9.  Jahrg.,  Wien  1853,  S.  204.) 
Bei  einem  Besuche  Prags  im  Herbst  1851,  als  die  dort  seit  15  Monaten 
herrschende  Choleraepidemie  gerade  ihre  letzte  und  heftigste  Exacer- 
bation erreichte,  sah  ich  im  dortigen  Spitale  neben  zahlreichen  Cholera- 
fällen einzelne  Typhuskranke.  Hamern ik  behandelte  die  auf  der  2.  in- 
ternen Klinik  im  Krankenhause  liegenden  exspectativ  nur  mit  diäte- 
tischen Mitteln:  Wein  und  Bädern.  Br  wendete  der  Ernährung  der 
Kranken  mit  flüssigen  Nahrungsmitteln : Suppen,  Milch,  Kaffee  und,  so- 
bald es  der  Zustand  des  Darms  erlaubte , Eiern , gehacktem  Fleische 
grosse  Sorgfalt  zu. 


Frankreicli  und  England  1852  und  1853. 

Auf  einer  Herbstreise  durch  Südfrankreich  und  Oberitalien  im 
Jahre  1852  kamen  mir  bei  einem  mehrtägigen  Aufenthalt  zu  Mont- 
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pellier  in  dem  Spital  St.  Etoi  und  später  in  dem  weitläufigen  Hotel  Dieu 
Marseille  Krankheitsformen : biliöse  Fieber,  Rubren  und  Leber- 

entzündungen zu  Gesicht,  die  in  München  unbekannt  sind.  Sie  stammten, 
wie  intermittirende  Klimafieber  und  von  solchen  zurückgebliebene  un- 
gewöhnlich grosse  Milztumoren,  theihveise  aus  Algerien  und  den  franzö- 
sischen Colonien  in  den  Tropenländern.  Besonders  das  Spital  in  Mar- 
seille beherbergte  aus  denselben  in  die  Heimath  verbrachte  Kranke. 
An  beiden  Orten  sah  ich  keinen  Fall  von  Typhus,  mehrere  aber  später 
in  dem  Ospedale  grande  in  Mailand  neben  Friesei-  und  Pellagrakranken. 

Ergiebige  Gelegenheit  zur  Beobachtung  des  Typhus  bot  die  Reise, 
welche  ich  im  Sommer  1853  mit  Beginn  der  Ferien  nach  Paris  und 
London  antrat.  Wie  bei  unserer  Reise  im  Jahre  1846  nach  Frank- 
reich und  England  machten  wir  auch  diesmal  die  Erfahrung,  dass  die 
herrschenden  Krankheiten  sich  dort  ganz  gleich  wie  in  München  ver- 
liielten.  Wie  wir  oben  von  München  angegeben  haben,  waren  im  vor- 
hergegangenen Winter  und  Frühling  auch  in  Paris  neben  intensiven 
Katarrhen  der  Athmungswege  zahlreiche  Fälle  von  Abdominaltyphus 
mit  ausgesprochenen  bronchialen  Symptomen  (Gazette  mddic.  de  Paris 
1853,  p.  656)  beobachtet  worden.  Sie  wurden  mit  zunehmender  Wärme 
dort  seltener  wie  auch  hier.  Auf  meiner  Durchreise  durch  Strassburg 
traf  ich  dort  im  Spital  keinen  einzigen  Typhusfall,  ebenso  in  dem  zu 
Dieppe,  wohin  ich  mich  nach  kurzem  Aufenthalt  in  Frankreichs  Haupt- 
stadt begeben  hatte.  Auch  in  London  waren  zur  Zeit  meiner  An- 
wesenlieit  im  September  die  Typhusfälle  weniger  zahlreich  als  zu  an- 
deren Zeiten.  Im  Georgehospital  fand  sich  nur  ein  Typhuskranker. 
Auch  in  dem  neuen  Feverhospital  waren  unter  100  Fieberla'anken  auf- 
fallend wenig  Typhuskranke,  mehr  noch  mit  abdominaler  Form  ohne 
Exanthem  als  Fälle,  die  wegen  ihrer  reichlichen  Exanthem entwicklung 
von  den  Hausärzten  Dr.  Tweedie  und  Shankey  als  Fever  with  spots, 
Flecktyphus  — im  Ganzen  nur  5 — bezeichnet  wurden.  Prof.  Bäum  1er 
hat  nach  seinen  Erfahrungen  während  mehrjährigem  Aufenthalt  in 
London  beobachtet,  dass  im  September  dort  gewöhnlich  der  Abdominal- 
typhus vorwiegend  erscheint,  während  zu  anderer  Jahreszeit,  so  im 
Februar,  der  exanthematische  Typhus  häufiger  auftritt.  (Deutsches  Archiv 
für  klin.  Medicin  1867,  Bd.  3,  S.  389.)  Die  exspectative  Methode  bil- 
dete in  beiden  Formen  den  Grundton  der  Behandlung.  Ausser  sorg- 
fältiger Ernährung  kamen  Alcoholica:  Whiskey  und  Portwein  am  meisten 
in  Anwendung.  Nur  bei  heftigen  Gehirnsymptomen  wurden  an  den 
Kopf  kalte  Umschläge  und  Begiessungen,  bei  katarrhalischen  Erschei- 
nungen in  den  Lungen  Expectorantia  und  Schröpfköpfe  an  den  Thorax 
angewendet.  Auch  Thee  und  Bier  wurde  neben  Wein  den  Kranken 
.schon  frühe,  nicht  erst,  wenn  .sich  Erschöpfung  der  Kräfte  zeigte,  ge- 
reicht. 

Nach  meiner  Rückkehr  von  England  in  der  Mitte  des  September 
bot  sich  in  Paris  die  Gelegenheit  zu  ausgedehnter  Beobachtung  des 
typhösen  Fiebers,  das  seit  der  letzten  Augustwoche  dort  verbreitet  auf- 
getreten war.  Die  Aerzte  der  Hauptstadt  des  französischen  Kaiserreichs 
führten  diese  Epidemie  auf  die  Ueberfüllung  derselben  zurück,  welche 
das  Zuströmen  der  Gäste  aus  ganz  Frankreich  zu  dem  Napoleonsfeste 
am  15.  August  verursacht  hatte.  Ich  sah  damals  eine  beträchtliche 
Zahl  von  Typhuskranken  in  den  Spitälern,  besonders  in  der  Charite  auf 
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den  Abtheilungeii  von  Aiidral,  Kayer  und  Briquet.  Sie  boten  ganz 
dasselbe  Bild  des  Verlaufs  und  der  Erscheinungen  wie  die  im  Jahre  1840 
])eobachteten.  Meist  hatten  sie  nur  geringe  Diarrhöe,  auch  keine  be- 
trächtlichen Symptome  der  Bronchialaffection , zuweilen  Angina,  ausser 
Nasenbluten  nicht  häufig  Hämorrhagien.  Auch  Exantheme  waren  ge- 
wöhnlich nicht  reichlich  entwickelt.  Die  Sectionen  ergaben  beträcht- 
liche Entwicklung  des  Greschwürprocesses  im  Darmkanal,  Piorry  be- 
zeichnete  solche  Fälle  als  Dothienenterite,  andere  mit  beträchtlicher 
Milzanschwellung  als  Engorgement  de  la  rate,  und  die  mit  Localisation 
in  den  Athmungsorganen  als  Pneumostasis,  mit  Umgehung  der  Diagnose 
des  Fiuvre  typhoide,  und  behandelte  erstere  mit  Abführmitteln  und  Chinin 
und  die  letzteren  zur  Entlastung  der  Lungen  mit  Brechmitteln.  Auch 
von  anderen  Aerzten  wurde  die  Krankheit  nach  dem  Vorgang  Dela- 
roque’s  mit  Abführmitteln  behandelt.  Bouillaud  schritt  wie  früher 
gegen  dieselbe  mit  Aderlässen  ein.  Auf  Andral’s  Klinik  wurde  sie 
exspectativ  mit  emollirenden  Getränken:  Eau  de  gomme  und  Kataplasmen, 
von  Bayer  symptomatisch  mit  China,  Chinin  und  Wein  behandelt. 
Der  Ernährung  wurde  von  den  beiden  letzteren  der  grösste  Werth 
beigelegt. 


Verona  1859,  Kassel  1861. 

Ein  Besuch  in  den  Militärspitälern  in  Oberitalien  nach  der  Schlacht 
von  Solferino  im  August  1859  ward  von  uns  zur  Beobachtung  der  in 
denselben  verpflegten  Typhuskranken  benützt.  Wechselfieber,  da  die 
Truppen  schon  im  Beginn  des  Feldzugs  auf  sumpfigem  Terrain  ge- 
standen hatten.  Rühren,  Diarrhöen  und  typhöse  Fieber  waren  die  unter 
denselben  vorherrschenden  Krankheiten.  An  Typhus  litten  unter  den 
vierthalbtausend  Kranken  und  Verwundeten,  welche  in  der  Zeit  unserer 
Anwesenheit,  in  der  dritten  Woche  des  August,  in  den  Spitälern  Veronas 
verpflegt  wurden,  etwa  300  Mann.  Wir  sahen  einen  grossen  Theil 
derselben  in  dem  neu  gebauten,  vortreflPlich  ventilirten  und  gut  einge- 
richteten Militärspitale  San  Spirito,  das  Raum  für  1600  Kranke  bot. 
Wie  die  Ausbreitung  des  Typhus  in  Betracht  der  Stärke  der  öster- 
reichischen Armee,  welche  in  diesem  und  dem  vorausgehenden  Monat 
in  und  um  Verona  lag,  keine  ungewöhnlich  grosse  war,  so  war  auch 
die  Intensität  der  Erscheinungen  desselben  in  den  meisten  Fällen  eine 
mässige.  Nur  ausnahmsweise  sahen  wir  an  einigen  schweren  Kranken 
Petechien;  Roseola  war  aber  häufig  sehr  entwickelt  wahrzunehmen.  Auch 
die  Sterblichkeit  war  an  Typhus  wie  an  den  anderen  herrschenden 
Krankheiten  und  bei  den  Verwundeten  eine  sehr  geringe.  So  waren 
von  22732  während  des  Monats  Juni  in  sämmtlichen  Spitälern  zu  Verona 
verpflegten  Kranken  nur  141  (d.  i.  1 Todesfall  auf  161  Kranke,  Wiener 
medicinische  Wochenschrift  1859,  Nr.  30)  gestorben.  An  dieser  ge- 
ringen Sterblichkeit  hatten  wohl  günstige  örthche  und  zeitliche  (Wit- 
terungs-) Einflüsse  ihren  Antheil.  Wir  trafen  in  der  Zeit  bei  unserem 
Besuch  der  Civilspitäler  in  Verona  und  Venedig  auffallend  wenig  und 
meist  leichte  acute  Krankheitsfälle.  Das  günstige  Sterblichkeitsverhältniss 
war  gewiss  auch  dem  Umstande  zu  verdanken,  dass  man  durch  recht- 
zeitige Evacuirung  der  sieben  in  Verona  bestehenden  Spitäler  die  Ueber- 
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lülluiig  derselben  mit  Kranken  verliütete.  Seit  dem  20.  .Juni  waren 
mehrere  Tausende  leicht  Kranker  in  zwei  Richtungen,  nach  Botzen  und 
Tirol  und  Uber  Padua  und  Treviso  nach  Laibach  und  Steiermark,  ent- 
sendet worden.  Diese  Evacuation  aus  Verona  dauerte  auch  während 
der  beiden  folgenden  Monate  fort.  Auf  meiner  Reise  dahin  begegneten 
mir  in  Tirol  zahlreiche  Züge  von  Wagen  mit  Pferden  oder  Ochsen  be- 
spannt, auf  welchen,  über  Stroh  gelagert,  Verwundete  und  Kranke  nach 
den  in  dem  ebengenannten  Bergland  zahlreich  für  ihre  Aufnahme  im- 
provisirten  Krankenhäusern  befördert  wurden.  Alle  verfügbaren  Räume 
in  den  vorhandenen  Krankenhäusern,  in  Schlössern^  Klöstern,  Schulen 
waren  zur  Verpflegung  der  kranken  Soldaten  eingerichtet  worden.  An 
melireren  Orten  hatte  man  sie  neben  den  Spitälern,  so  im  Hofraum  neben 
dem  neugebauten  städtischen  Spital  in  Botzen  unter  einem  Dach  von 
getheertem  Segeltuch  im  Freien  gelagert.  Man  rühmte  den  günstigen 
Einfluss  dieser  Lagerung  in  freier  Luft  besonders  auf  Typhuskranke. 
(Mein  Artikel : Ein  Besuch  in  den  österreichischen  Militärspitälern.  All- 
gemeine Zeitung,  Beilage  zu  Nr.  266  vom  23.  September  1869,  S.  4337.) 
Neben  der  Vorsorge  für  gute  Luft  legte  man  das  grösste  Gewicht  auf 
sorgfältige  Ernährung  der  Kranken,  bei  welchen  auch  Wein  mehr  wie 
andere  Heilmittel  zur  Anwendung  kam. 

Auf  einem  Ausflug,  den  ich  im  September  1861  über  Kissingen 
zum  Besuch  der  Universitäten  Göttingen,  Marburg,  Giessen  und  Bonn 
und  von  dort  zur  Theilnahnie  an  der  Naturforscherversammlung  nach 
Speyer  unternahm,  brachte  ich  den  10.  September  in  Kassel  zu,  wo 
damals  unter  der  Garnison  eine  Typhusepidemie  herrschte.  Mit  vieler 
Mühe  erlangte  ich  bei  dem  unter  dem  Kurfürsten  bestehenden  Verbot, 
Nichtmilitärs  in  die  Garnisonslocalitäten  Einlass  zu  gewähren,  Zutritt 
zu  dem  Militärspital,  in  welchem  und  einer  naheliegenden  zum  Laza- 
reth  eingerichteten  Kaserne  167  Typhuskranke  lagen.  Die  Epidemie 
hatte  Mitte  August  begonnen.  Bis  zum  10,  September  waren  über 
400  Mann  erkrankt  und  26  davon  gestorben.  (Frankfurter  Journal  vom 
10.  September  1861.)  Ich  sah  sehr  schwere  Fälle  mit  reichlicher 
Diarrhöe,  zahlreichen  Roseolen,  bei  einigen  auch  Petechien  und  Paro- 
titis. Vielfach  waren  die  Erscheinungen  verbreiteter  Bronchitis,  bei 
einigen  auch  des  Laryngealkatarrhs  vorhanden.  Die  Kranken  wurden  meist 
mit  Phosphor-  und  Salzsäure,  Chinin  und  Opium  behandelt.  Die  Aerzte 
brachten  die  epidemische  Verbreitung  des  Typhus  unter  den  Truppen 
mit  übermässiger  Anstrengung  derselben  durch  die  W^affenübungen  bei 
ungewöhnlich  heissem  Sommerwetter  in  ursächlichen  Zusammenhang. 
Doch  kam  in  der  Jahreszeit  in  Kassel  wie  in  Göttingen  der  Typhus 
öfter  zur  Beobachtung. 

Auf  der  Reise  nach  Carlsbad,  wo  die  Versammlung  der  deutschen 
Naturforscher  und  Aerzte  tagte,  sah  ich  Ende  August  1862  im  Kranken- 
haus zu  Prag  auf  der  Abtheilung  von  Jak  sch  mehrere  Fälle  ^T)n  Ab- 
dominaltyphus, der  im  Ganzen  von  mildem  Charakter,  meist  von  zahl- 
reichen Roseolen  auf  der  Körperoberfläche  begleitet  war,  im  Kinderspital 
von  Lösch ner  einen  Pemphigus,  der  nach  Typhus  bei  einem  Kinde 
.sich  entwickelt  hatte. 
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Schweiz  1S()3  und  18(>5. 

Auf  Ausflügen  in  die  Schweiz  im  Sommer  1803  zum  Besuch  der 
Versammlung  der  schweizerischen  naturforschenden  Gesellschaft  zu 
Samaden  und  im  Jahre  1865  zu  Genf  zog  ich  allerorten  Erkundigungen 
bei  Collegen  über  das  Vorkommen  des  Typhus  ein  und  besuchte  in 
grösseren  Städten  die  Spitäler.  Von  ersteren  erfuhr  ich,  dass  der  Typhus 
allenthalben,  auch  in  den  höchstgelegenen  Orten,  wie  in  Samaden  und 
im  Chamounythal , öfter  sporadisch  vorkommt.  Von  einer  verbreiteten 
Erkrankung  unter  den  Mönchen  auf  dem  St.  ßernard  im  Jahre  183<J 
an  demselben  wird  von  Lombard  berichtet.  (Le  climat  des  montagnes, 
Geneve  1858.) 

Im  Sommer  1865  sah  ich  mehrere  Typhusfälle  im  Inselspital  zu 
Bern,  Zu  Vevey  fanden  sich  damals  zahlreiche  Typhuskranke  in  den 
Strassen  zunächst  des  Flusses , aus  welchem  sich  üble  Gerüche  über 
diesen  Stadttheil  verbreitet  hatten,  die  nach  der  Mittheilung  von 
Dr.  Curchod  von  dem  bei  geringem  Wasserstand  in  demselben  liegen 
gebliebenen  faulenden  Fleische  aus  dem  weiter  oben  gelegenen  Schlacht- 
hause herrührten. 


Im  Krieg  1866  und  1870/71. 

Im  Jahre  1866  besuchten  wir  im  Sommer  nach  dem  kurz  dauern- 
den Feldzug  in  Franken  im  Auftrag  des  von  uns  ins  Leben  gerufenen 
Münchener  Hilfsvereins  für  im  Kriege  Verwundete  und  Kranke  die 
Spitäler  auf  dem  Kriegsschauplatz  in  Kissingen,  Hammelburg,  Uettingen, 
Würzburg  und  Kitzingen.  Wir  sahen  in  denselben  nur  wenig,  meist 
leichte  Typhuskranke,  wie  auch  nur  vereinzelte  nach  München  gebracht 
wurden  (s.  oben).  Mehr  Gelegenheit  zur  Beobachtung  des  Typhus  als 
der  kurze  Feldzug  in  Franken  bot  uns  der  deutsch-französische  Krieg 
im  Jahre  1870/71. 

Wir  haben  in  dem  I.  Abschnitt  ausführlich  über  die  Erscheinungen 
und  den  Verlauf,  den  die  Krankheit  damals  darbot,  berichtet.  Die  ini 
Vergleich  zu  früheren  Kriegen  im  Ganzen  geringe  Verbreitung  des 
Typhus  unter  den  im  Felde  stehenden  Truppen  und  die  mässige  In- 
tensität seiner  Erscheinungen  hing  wohl  mit  dem  dem  Kriegsjahre  1870 
zukommenden  günstigen  Stand  der  Krankheiten  überhaupt  zusammen. 
Derselbe  war  hier,  in  Wien,  Berlin  und  Frankreich  durch  die  Abwesen- 
heit weiter  verbreiteter  hervorragender  Krankheiten  ausgezeichnet.  In 
Frankreich  herrschten  nur  die  Blattern,  die  von  dort  bei  uns  einge- 
schleppt wurden.  In  der  oben  genannten  Abhandlung  haben  wir  in 
den  Schlusssätzen  ausgesprochen,  dass  in  dem  Kriege  allein  die  Form 
des  Abdominaltyphus  vorkam,  und  dass  die  eben  erwähnte  geringere 
Intensität  und  Sterblichkeit  wohl  der  durch  die  grossartige  Evacuation 
der  Kranken  und  Verwundeten  nach  der  Heimat  verhinderten  Ueber- 
füllung  der  Feldspitäler  zu  danken  war.  Nach  der  Zusammenziehung 
grosser  Truppenmassen  zu  Entscheidungsschlachten  vor  Metz,  Sedan 
und  an  der  Loire  beobachtete  man  eine  Steigerung  der  Erkrankungen  an 
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Typhus  und  ihrer  Intensität.  So  sind  nach  Mittheilung  des  Dr.  Ernst 
Bise  hoff  von  den  vom  9.  October  1870  bis  31.  Januar  1871  in 
dem  Spital  zu  Corbeil  behandelten  170  deutschen  Typhuskranken 
32  = 18,80  gestorben,  von  den  von  den  Schlachtfeldern  an  der 
Loire  im  December  1870  in  das  Spital  gebrachten  32  schweren  Fällen 
aber  9 — 28,12®/'’- 


ln  Deutschland. 

Wie  bei  den  Truppen  in  den  Kriegen  1800  und  1870/71,  so  ist 
auch  bei  der  Civilbevölkerung  der  Abdominal  typ  hus  in  Deutschand  nach 
denselben  selten  weiter  verbreitet  und  meist  in  milderer  Form  aufge- 
treten. Wir  haben  oben  schon  die  aus  mehreren  Städten  übereinstim- 
mend diese  Thatsachen  bestätigenden  Berichte  ärztlicher  Autoritäten 
angeführt.  Auch  die  Zahlen  der  Typhustodesfälle  in  den  grösseren 
Städten  in  den  Veröffentlichungen  des  K.  deutschen  Gesundheitsamtes 
sind  geringe.  So  wird  in  denselben  für  das  Jahr  1885  die  Mortalität 
an  Abdominaltyphus  in  Berlin  auf  1,0,  Dresden  auf  1,4,  Stuttgart  auf 
0,8  auf  10  000  Lebende  berechnet.  In  keiner  fanden  wir  bei  unserem 
Besuche  der  Spitäler  in  Berlin,  Leipzig,  Wien,  Strassburg  und  Stuttgart 
eine  grössere  Anzahl  von  demselben  angehörigen  Fällen,  so  zu  Berlin 
in  der  letzten  Augustwoche  des  Jahres  1872.  Wir  sahen  damals  in 
der  Charite  mehr  Fälle  der  in  jenem  .Jahre  dort  vorkommenden  Febris 
recurrens.  Bei  dem  Besuch  der  Naturforscher  Versammlung  zu  Graz 
und  einem  längeren  darauffolgenden  Aufenthalt  in  Wien  im  September 
1875  kamen  uns  in  den  Spitälern  beider  Städte  nur  wenig  Fälle  zu 
Gesicht.  Das  Währinger  israelitische  Krankenhaus  beherbergte  ausser 
einem  Kranken  mit  lleotyphus  auch  einen  mit  allen  Erscheinungen  des 
Flecktyphus.  Es  war  der  einzige  Fall,  den  wir  nach  den  in  London 
beobachteten  in  Deutschland  gesehen  haben.  Wenig  und  nur  leichte 
abdominelle  Typhen  mit  der  charakteristischen  Diarrhöe  und  den  der 
Krankheit  zukommenden  höheren  Temperaturen,  die  meist  nur  mit  lauen 
Bädern  von  22 — 25®  R.  exspectativ  behandelt  wurden,  kamen  bei  meinem 
Aufenthalt  zur  Osterzeit  1885  in  der  Reichshauptstadt  in  die  Spitäler. 
Etwas  mehr  lieferte  in  dieselben  wie  gewöhnlich  der  Herbst  im  Jahre 
1880  zur  Zeit  der  in  der  Reichshauptstadt  tagenden  Naturforscher- 
versammlung. Wir  sahen  einige  Fälle  in  der  Charitö,  mehrere  im 
Elisabethkrankenhaus.  Auf  der  Abtheiluug  des  Sanitätsraths  Lehnert 
lagen  dort.  1 4 Fälle,  einige  nur  mit  Diarrhöe,  andere  mit  gleichzeitigem 
Bronchialkatarrh,  alle  mit  Roseolen.  Bei  3 war  das  Fieber  rückfällig. 
Sie  stammten  meist  aus  Strassen,  die  eben  kanalisirt  wurden.  Die 
Beobachtung  des  öfteren  Vorkommens  der  Krankheit  in  Strassen,  in 
welchen  wegen  Neubauten  der  Boden  aufgegraben  wurde,  hat  auch 
Prof.  Wagner  in  Leipzig  uns  mitgetheilt.  Ich  traf  Ende  September 
auf  der  Heimreise  einige  Typhusfälle  auf  seiner  Abtheilung  in  dem 
Universitäisspital.  Darunter  befand  sich  eine  40jährige  Frau  mit  ihren 
zwei  im  7.  und  8.  Jahre  stehenden  Kindern.  Die  3 Fälle  aus  demselben 
Hause  .glichen  sich  in  den  Erscheinungen  und  dem  Verlaufe  der  Krank- 
heit, wie  dies  der  genannte  Kliniker  bei  gleichzeitiger  Erkrankung 
mehrerer  Familienglieder  an  Tvj)hus  öfter  beobachtet  hat.  (Feber  die 
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Abliängigkeit  des  A^erlaufes  des  Abdomiiialtyphus  von  der  Individualität 
des  Kranken.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  82,  S.  287.) 


In  Italien. 


Im  Jahre  18ü9,  in  dem  der  Typlius  im  Sommer  in  München,  wie 
oben  bemerkt,  verbreitet,  im  Herbst  aber  dann  seltener  vorkam,  sahen 
wir  auf  einer  Reise  in  Italien  bei  einem  achttägigen  Aufenthalt  während 
des  zweiten  internationalen  medicinisclien  Congresses  in  der  letzteii  AVoche 
des  September  zu  Florenz  in  dem  Spitale  St.  Maria  nuova  nur  einen 
lyphusfall.  Auch  im  Rom  traf  ich  nur  im  Militärspital  4 schwere 
lyphusfälle,  keinen  in  dem  grossen  Spitale  San  Spirito,  wo  zahlreiche 
Wechselfieberla’anke  lagen.  Zu  Neapel  fand  ich  in  dem  klinischen 
Spital  Jesu  keinen  Fall  von  Typhus,  einige  später  in  der  zweiten  Hälfte 
des  October  in  den  Spitälern  zu  Grenua,  Turin  und  Mailand.  In  dem 
Spitale  Pomatone  zu  Genua,  wie  in  dem  Ospedale  graude  zu  Mailand 
konnte  ich  die  Coinplication  des  Typhus  mit  Friesei  beobachten.  Es 
fehlte  in  dem  noch  warmen  September  und  der  ersten  Hälfte  des  Oc- 
tober nicht  an  kurz  dauernden , aber  reichlichen  Regengüssen , in  der 
zweiten  Hälfte  des  letztgenannten  Monats  trat  Scirocco  und  damit  reg- 
nerische kühle  AVitterung  ein. 

Auch  bei  einer  Reise  durch  Italien  im  März  und  April  des  Jahres 
1888,  welche  Monate  ungewöhnlich  kalt  und  reich  an  atmosphärischen 
Niederschlägen  waren,  beobachteten  wir  nur  geringes  Vorkommen  des 
Abdominaltyphus,  so  neben  zahlreichen  Pneumonien  und  Rheumatismen 
nur  1 Fall  zu  Genua  unter  den  1200  im  Spital  behandelten  Kranken 
auf  der  Klinik  des  Prof.  Maragliano,  keinen  unter  den  600  Kranken 
in  dem  neuen  Hause  der  Spedali  riuniti  zu  Pisa.  Allerorten  erfuhren- 
wir,  dass  der  Typhus,  wohlbekannt  selbst  auf  dem  kleinen  Eiland  Capri, 
in  letzter  Zeit  aber  selten  geworden  sei.  So  sah  ich  zu  Neapel  Anfang 
April  auf  beiden  klinischen  Abtheilungen  im  Spital  Jesu  auf  der  des 
Prof.  Tomasi  und  Cantani  je  nur  1 Fall,  auf  erster  einen  schwereren 
in  der  zweiten  Woche  mit  40,3  ^ Abendtemperatur  und  einigen  Roseolen, 
bei  Cantani  einen  leichten  mit  geringem  Fieber,  wenig  Diarrhöe, 
Schmerz  in  der  Ileocöcalgegend  und  Milzschwellung.  Cantani  theilte 
uns  mit,  dass  er  solche  sich  woclienlang  mit  geringen  Erscheinungen 
bis  zur  Genesung  hinziehende  Fälle,  zu  denen  manclmial  peritoneales 
Exsudat  tritt,  eben  öfter  beobachte.  Er  behandle  sie,  wie  überhaupt 
den  Typhus,  exspectativ,  meist  diätetisch.  Es  wurde  während  unseres 
Aufenthalts  in  Neapel  für  einen  ähnlichen  leichten  Fall,  für  eine  junge 
Deutsche,  welche  in  einer  Pension  nahe  dem  Hotel  Washington  erkrankt 
war,  unser  Rath  erholt.  Wir  erfuhren,  dass  dort  und  in  anderen  Hotels 
und  Pensionen,  die  nahe  dem  Meere  und  dem  schmutzigen  Quartier 
Sta.  Lucia  liegen,  in  letzter  Zeit  mehrere  solche  Erkrankungen  vor- 
kamen. In  Rom  konnten  wir  darauf  in  dem  deutschen  Spital  am 
Palazzo  CafParelli  auf  dem  Capitol  den  Verlauf  der  Typhosa  bei  zwei 
deutschen  Landsleuten  in  jugendlichem  Alter  beobachten,  die  beide  mit 
den  Anfangserscheinungen  derselben  aus  demselben  Viertel  Neapels  dort 
angekommen  waren.  Derselbe  glich  ganz  dem  der  bei  uns  in  München 
vorkommenden  Fälle.  Die  Fiebertemperatur  stieg  nicht  viel  über 
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39  ° C.,  die  Milzscliwellung  war  g'ering,  Zungenbelag  und  Appetitlosig- 
keit mit  Diarrhöe  hielten  lange  an.  Bei  dem  einen  Kranken  stellten 
sich  in  der  zweiten  Woche  Delirien,  bei  beiden  Roseolen  ein.  Beide 
genasen,  wie  zwei  andere  aus  Neapel  hier  angekommene  Kranke,  die 
von  dem  Arzt  der  deutschen  Botschaft,  Dr.  Erhard t,  in  Privatwoh- 
nungen mit  Typhus  behandelt  wurden,  ln  Rom  war  zu  der  Zeit  die 
Krankheit  selten.  Prof.  Rossoni  stellte  mir  bei  dem  wiederholten 
Besuch  des  an  1000  Kranke  zählenden  Spitals  San  Spirito  nur  eine  von 
derselben  reconvalescirende  50jährige  Frau  vor,  deren  Milz  in  Folge 
eines  früher  überstandenen  AVechselhebers  sehr  vergrössert  war.  ln 
Florenz  konnte  mir  auf  der  Heimreise  Prof.  Burresi  auf  der  Klinik 
im  Hospital  Sta.  Maria  nuova  ebenso  Avenig  wie  Prof.  Giovanni  auf  der 
im  Ospedale  nuova  in  Padua  Typhuskranke  zeigen.  Im  Spitale  S.  Orsola 
zu  Bologna  sah  ich  einen  einzigen  in  Reconvalescenz,  im  Ospedale  San 
Giovanni  e Paolo  zu  Venedig  auf  der  Abtheilung  des  seitdem  verstor- 
benen Primararztes  Dr.  Cegarelli  nur  2 Typhuskranke,  einen  in  der 
5.  Woche  reconvalescirenden  jungen  Mann  und  einen  10jährigen,  am 
Beginn  der  3.  Woche  stehenden  Knaben.  Ebenso  traf  ich  2 Tage 
später  im  Civilspital  in  Verona  2 Kranke  mit  Abdominaltyphus,  ein 
junges  Mädchen  in  der  1.  Woche  und  eine  ältere  Frau,  die  nach 
schwerem  Fieber  mit  41,0*^  C.  Abendtemperatur  in  der  2.  Woche  und 
verbreiteten  Roseolen  am  Ende  der  3.  Woche  den  ersten  fieberfreien 
Tag  hatte. 

Bei  dem  Besuche  der  Spitäler  zu  Mailand  und  Pavia  zur  Oster- 
zeit 1880  und  der  zu  Padua,  Venedig,  Treviso  und  Triest  zur  selben 
Zeit  im  Jahre  1887  sahen  Avir  nur  vereinzelte  Fälle  der  Krankheit  in 
den  grossen  Krankenhäusern  zu  Mailand,  Venedig  und  Triest.  Sie  wird 
überall  symptomatisch  mit  Chinin,  Wein,  kalten  und  av armen  Bädern 
behandelt.  An  allen  Orten  theilten  uns  die  Aerzte  mit,  dass  ihnen 
dieselbe  Adel  seltener  als  früher  zur  Beobachtung  komme. 

Soweit  uns  die  französische  und  englische  medicinische  Journal- 
literatur Aufschluss  über  das  Vorkommen  des  Abdominaltyphus  durch 
Mittheilung  der  Ejiidemien  und  der  Sterbezifiern  in  Paris  und  London 
gibt,  ist  in  der  Hauptstadt  Frankreichs  derselbe  in  den  letzten  Jahren 
verbreiteter  als  in  London  aufgetreten.  Berichte  über  Epidemien  ausser- 
halb der  genannten  Städte  brachten  die  medicinischen  Wochenschriften 
nui’  wenige.  Es  scheint  Avie  in  Deutschland  und  Italien  auch  bei  unseren 
Avestlichen  Nachbarvölkern  die  Krankheit  sich  in  letzter  Zeit  in  ihrer 
Verbreitung  beschränkt  zu  haben. 

Die  Geschichte  der  epidemischen  Krankheiten  lässt  ja  überhaupt 
Avechselnde  Perioden  in  dem  Auftreten  derselben  Avahrnehmen.  So  be- 
findet sich  die  den  Gegenstand  unserer  Untersuchung  bildende  eben 
in  einem  zeitweisen  Rückgang.  Unsere  Beobachtung  der- 
selben auf  Reisen  und  bei  einigem  Aufenthalt  in  anderen  Orten 
ausser  München  hat  uns  von  ihrem  gleichzeitigen  Auftreten 
und  der  gleichen  Erscheinungs Aveise  über  weite  Strecken  der 
Erde  in  Deutschland,  Frankreich  und  Italien  überzeugt. 
Diese  seit  lange  bekannte  Thatsache  _ führt  zur  Annahme 
gleicher  Bedingungen  für  ihre  Entstehung  und  Gestaltung  in 
von  einander  mehr  oder  weniger  entfernten  Gegenden  der  Erde. 
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Ihre  Zu-  und  Abnahme,  die  grössere  oder  geringere  Jntensi- 
tät  ihrer  Erscheinungen  und  die  von  dieser  abhängige  Morta- 
lität steht  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  den  Existenz- 
bedingungen der  Spaltpilze,  welche  die  Krankheitsvorgänge 
im  menschlichen  Organismus  einleiten.  Nach  der  Erfahrung 
von  dem  diesen  Bedingungen  entsprechenden  Wechsel  in 
dem  Vorkommen  höherer  Organismen  ist  es  denkbar, 
dass  auch  die  niederen  Lebewesen  einer  zeitweisen  Ver- 
kümmerung ausgesetzt  sind,  durch  welche  die  von  ihnen 
verursachten  Krankheiten  in  ihrer  Ausbreitung  und  In- 
tensität beschränkt  werden. 


III.  Abschnitt. 


Symptomatologie. 


Wenn  die  Erscheinungen  des  Ileotyphus  wie  die  anderer  speci- 
fischer  Krankheiten  auch  ein  bestimmtes  Gepräge  und  eine  gewisse 
Aufeinanderfolge  zeigen,  durch  welche  er  von  anderen  ähnlichen  Krank- 
heiten unterschieden  werden  kann,  so  weichen  sie  doch  in  den  einzelnen 
Fällen  unendlich  von  einander  ab.  Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit 
der  äusseren  Gestalt  derselben  und  der  Verschiedenheit  ihrer  Dauer 
und  ihres  Verlaufes  lassen  sich  dieselben  schwer  zu  einem  einheitlichen 
Bilde  vereinigen.  Neben  Erkrankungen  mit  so  unbedeutenden  Störungen 
des  gewöhnlichen  Befindens,  dass  der  Kranke  selbst  sich  kaum  unwohl 
fühlt,  und  sich  von  seiner  liebgewordenen  Beschäftigung  und  seinen 
Lebensgewohnheiten  nicht  trennen  will , begegnet  man  gleichzeitig 
anderen,  welche  im  höchsten  Fieber  unter  den  Symptomen  tiefsten  Er- 
griffenseins des  Nervensystems  in  wenig  Tagen  zum  Tode  führen. 
Während  die  Krankheit  bei  ausgeprägten  typhösen  Erscheinungen  sich 
manchmal  schon  nach  einer  oder  zwei  Wochen  zur  Genesung  wendet, 
zieht  sie  sich  anderemale  in  Folge  von  Complicationen  und  nachfolgen- 
den Leiden  viele  Wochen  hinaus.  Man  hat  daher  auch  verschiedene 
Grade  des  Erkrankens,  einen  Typhus  mitior  und  gravior  unterschieden. 

Bei  der  Darstellung  der  Erscheinungen  der  Krankheit  muss  man 
der  Mannigfaltigkeit  ihres  Auftretens  Rechnung  tragen,  sie  in  ihren 
verschiedenen  Intensitätsgraden  schildern.  Wir  werden  zuerst  die  leichten 
Fälle,  die  man  wegen  des  vorwiegenden  Symptomencomplexes  von  Stö- 
rungen in  den  Verdauungsorganen  als  gastrische  Fieber,  intestinale  oder 
abdominelle  Katarrhe  bezeichnet,  besprechen. 


Iiitestiiialkatarrli. 

Wir  haben  bei  jeder  weiteren  Verbreitung  des  Typhus  in  München 
auch  eine  grössere  Zahl  von  Abdominalkatarrhen  beobachtet,  welche 
ohne  oder  nur  mit  geringen  Fiebererscheinungen  bei  nachweisbarer 
Milzanschwellung  oder  auch  ohne  solche  einen  kürzeren  oder  auch  durch 
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Wochen  sich  hinschlep])eiideii  Verlauf  iielimen  und  wie  ausgehildete 
tieberhalfce  typhöse  Erkrankungen  lange  dauernde  Anämie  und  Nerven- 
und  Muskelschwäche  zur  Folge  haben.  Solche  Fälle  wurden  in  der 
Abhandlung:  Das  typhöse  Fieber  im  Jahr  1840  in  München  epidemisch 
(s.  0.),  als  geringere  Grade  der  epidemischen  Krankheit  betrachtet  und 
nach  der  im  Volksmund  für  solche  als  Schleimfieber  üblichen  Bezeich- 
nung Status  pituitosus  und  Febris  pituitosa  seu  mucosa  benannt.  Von 
den  512  von  uns  beobachteten  in  den  Journalen  der  Poliklinik  und 
unserer  Privatpraxis  gebuchten  Fällen,  welche  der  folgenden  Darstellung 
des  Verlaufes  und  der  Erscheinungen  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen, 
gehörten  232  = 45,3  dieser  milderen,  280  = 54,7  ^/o  der  schwereren 
Form  derselben  an. 

Wir  erachten  solche  vielfach  in  derselben  Localität  und  gleich- 
zeitig mit  ausgeprägten  typhösen  Fiebern  entstandene  Abdominalkatarrhe, 
wie  sie  auch  Liebermeister  (Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie,  herausgegeben  von  H.  v.  Ziemss.en,  Bd.  2,  3.  Auflage  1880. 
S.  141)  häufig  in  Basel  beobachtet  hat,  als  aus  derselben  Quelle  stam- 
mende Krankheitszustände.  In  solchen  Fällen  kommt  es  gar  nicht  zu 
den  ausgesprochenen  Erscheinungen  des  Typhus.  Sie  verlaufen  mit 
denen  des  Prodromalstadiums  dieser  Krankheit:  Störung  des  Allgemein- 
befindens, grosser  Abgeschlagenheit  und  Eingenommenheit  des  Kopfes. 
Manche  Kranke  klagen  über  dumpfen,  drückenden  Schmerz  in  der 
Stirn-  oder  Hinterhaupts-  und  Nackengegend , über  herumziehenden 
reissenden  Glieder-  oder  Kreuzschmerz,  etwas  Schwindel  und  zeitweises 
Ohrensausen,  auch  einige  Schwerhörigkeit.  Das  Gesicht  zeigt  Abspan- 
nung und  Unlust;  auffallende  Blässe  desselben  wechselt  mit  zeitweise 
eintretender  Röthung.  Die  Schwäche  der  Muskeln  nöthigt  die  Kranken, 
sich  öfter  am  Tage  oder  frühzeitig  am  Abend  zu  legen.  Ihre  nächtliche 
Ruhe  wird  durch  aufregende  Träume  und  ermattende  Schweisse  gestört. 
Der  Appetit  nach  Speise  und  Trank  ist  vermindert,  zuweilen  Ekel  vor 
denselben  oder  Neigung  zum  Erbrechen  vorhanden.  Der  Leib  wird  bei 
einigen  etwas  aufgetrieben,  selten  schmerzhaft.  Die  Zunge  zeigt  ge- 
ringen weisslichen,  selten  gelblich-bräunlichen  Belag;  der  Geschmack  ist 
verändert,  fade,  schleimig,  manchmal  auch  sauer  oder  bitter.  Der  Stuhl- 
gang ist  gewöhnlich  unregelmässig , meist  etwas  angehalten,  zuweilen 
stellt  er  sich  auch  einigemale  des  Tags  fiüssig,  gelblich  und  flockig  ein. 
Dabei  beobachtet  man  nur  wenig  ausgesprochene  und  unregelmässige 
Fiebererscheinungen : leichtes  Frösteln,  das  hie  und  da  eine  fliegende 
Hitze  unterbricht,  die  Körpertemperatur  auch  zur  Abendzeit  nicht  viel 
über  38®  gesteigert,  den  Puls  wenig  beschleunigt,  zuweilen  auch  auf 
weniger  als  60  Schläge  in  der  Minute  verlangsamt.  Dieses  anscheinend 
unbedeutende  Unwohlsein  zieht  sich  2,  3,  manchmal  auch  4 Wochen 
lang  hin.  Es  verliert  sich  allmählig  meist  nach  dem  Eintritt  reichlichen 
Schweisses  und  längeren  ruhigen  Schlafes.  Der  früher  etwas  geröthete, 
spärlichere  Harn  wird  nach  dem  Absatz  eines  röthlichen  oder  weisslich 
wolkigen  Sediments  klarer  und  reichlicher  entleert.  Wo  Stuhl verhaltung 
bestand,  erfolgen  mit  der  Wendung  zur  Besserung  des  Befindens  brei- 
artige, weichere,  dunkler  gelb  gefärbte  Entleerungen. 

Zuweilen  gesellen  sich  zu  den  beschriebenen  Erscheinungen  auch 
die  des  Bronchialkatarrhs,  wie  sie  so  oft  die  ausgeprägte  schwerere  Form 
des  Typhus  begleiten.  Auch  andere  diesem  zukommende  Complicationen, 
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so  Darmblutung,  kann  man  in  so  leichten  als  Abilominalkatarrh  ver- 
lautenden Fällen  beobachten.  Solche  Fälle  beweisen  wohl  unwiderleg- 
lich, dass  ihnen  dieselben  anatomischen  Veränderungen  zukonmien  (wie 
man  sie  ja  auch  bei  ungünstigem  Ausgang  derselben  in  den  Leichen 
wahrnimmt),  wie  den  schweren  Formen.  Sie  verlaufen  nur  mit  milderen 
Erscheinungen,  weil  die  Menge  des  sie  erzeugenden  Krankheitsgiftes 
eine  geringere  und  der  Erkrankte  weniger  für  dasselbe  disponirt  war. 

Wir  theilen  die  Geschichte  eines  solchen  Falles  mit,  der  durch 
die  oben  erwähnten  Complicationen  ausgezeichnet  war.  Wir  behandelten 
ihn  zur  Zeit  des  im  Sommer  1877  hier  verbreitet  herrschenden  Typhus 
in  einer  Familie,  in  welcher  gleichzeitig  2 ausgeprägte  Typhen,  von 
welchen  l tödtlichen  Ausgang  nahm,  und  ausserdem  noch  3 intensive 
Diarrhöen  auftraten. 

1.  Der  4V2jälirige  bisher  ganz  gesunde  und  wohl  genährte  Knabe  H.  F.  er- 
krankte aua  4.  Juni  mit  Appetitlosigkeit,  Diarrhöe,  etwas  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  abendlicher  leichter  Erhöhung  der  Hauttemperatur,  geringer  Pulsbeschleu- 
nigimg.  Die  Diarrhöe  stellte  sich  auch  an  den  beiden  folgenden  Tagen  einigemale 
ein.  Die  Stühle  wurden  meist  am  Morgen  mit  Kollern  und  etwas  Leibschmerz 
entleert',  waren  dünnflüssig,  von  Farbe  hellgelb,  flockig,  reich  an  abgestossenem 
Danirepithel.  Die  Zunge  war  hoch  geröthet,  in  der  Mitte  weissgelblich  belegt,  der 
Dui-st  vermehrt.  Der  Kleine  genoss  nur  Suppe,  zum  Getränk  frisches  Wasser  mit 
Rothwein  und  erhielt  zur  Stillung  der  Diarrhöe  eine  Emulsio  ohoro-gummosa.  Am 
8.  Juni  gesellte  sich  zu  diesen  Erscheinungen  etwas  Husten.  Bei  der  Auscultation 
vernahm  man  kleinblasiges  Rasseln  über  beide  Lungen  verbreitet.  Am  11.  stellte 
sich  Abneigung  gegen  alle  Nahrung,  Ekel  und  am  Abend  öfteres  Erbrechen  von 
Schleim  und  darauf  grössere  Unruhe  in  der  schlaflos  hingebrachten  Nacht  ein. 
Die  Milz  erschien  andern  Tags  mehr  geschwellt.  Mässiger  Druck  rief  im  linken 
Hypochondrium  Schmerzen  hervor,  die  sich  auf  Anwendung  feuchtwanner  Um- 
schläge verloren.  Die  Brechneigung  wich  nach  2 Tagen  allmählig  unter  dem  Gebrauche 
von  Natron  hicarbonicum  in  Saturation.  Gleichzeitig  wurde  der  Husten  seltener 
und  verschwanden  die  Rasselgeräusche , als  sich  am  13.  in  dem  flüssigen  Stuhl  ge- 
ronnenes Blut  zeigte,  wesshalb  dem  Kranken  Tinct.  Ferr.  pomata  und  Eiswasser  ge- 
reicht wTirde.  Die  dünnen  Stühle  3 — 4 täglich  enthielten  auch  in  den  3 folgenden 
Tagen  neben  abgestossenem  Epithel  Blut.  Sie  behielten  ihre  von  demselben  her- 
rührende dunkelschwärzliche  Färbung  bis  zum  17.  Juni,  von  welchem  Tag  an  sie 
consistenter  wurden.  Der  anämische  Kranke  nahm  zur  Nahrung  Suppe  und  Milch 
und  trank  Thee  und  Rothwein  mit  Wasser.  Erst  am  20.  hörte  die  Diarrhöe  auf, 
"kehrte  aber  trotz  sorgfältiger  Diät  am  24.  wieder  und  verlor  sich  erst  in  der  4. 
Woche  der  Ki-ankheit,  während  welcher  unter  reichlichen  Schweissen  am  Morgen 
Appetit  nnd  Schlaf  wiederkehrten.  Der  Kranke  trat  in  der  5.  Woche  in  Recon- 
valescenz,  die  sich  sehr  in  die  Länge  zog.  Er  blieb  mehrere  Wochen  muskel- 
schwach und  auffallend  mager,  obgleich  er  auf  das  Land  gebracht  worden  war 
und  der  besten  Pflege  genoss. 

Die  oben  beschriebenen  leichteren  Erscheinungen  abdomineller 
Katarrhe  gehen  vielfach  den  Symptomen  des  ausgeprägten  Typhus 
längere  oder  kürzere  Zeit  voraus  und  werden  als  Vorläufer-  (Prodromal-) 
Stadium  der  Krankheit  bezeichnet.  Dasselbe,  auch  Incubationszeit  oder 
Stadium  der  Latenz  des  aufgenommenen  Krankheitsgiftes  genannt;  dauert 
gewöhnlich  10—14  Tage  und  länger,  in  heftig  auftretenden  und  rasch 
verlaufenden  schweren  Erkrankungen  aber  oft  viel  kürzer,  nur  1 — 2 Tage. 
Die  Erscheinungen  desselben  und  besonders  die  des  Fiebers  sind  in  den 
meisten  Fällen  flüchtig,  nicht  stetig  und  nur  unbestimmt  ausgeprägt. 
Von  dem  Eintritt  regelmässiger  und  andauernder  Temperaturstörung 
an  rechnet  man  den  Beginn  der  wirklichen  Krankheit.  Derselbe  kündigt 
sich  gewöhnlich  durch  einen  mehr  oder  weniger  empfindlichen  Frost 
an,  der  aber  weniger  heftig  und  anhaltend  als  der  andere  Krankheiten : 
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das  Wechselfieber  oder  die  croupose  Piiemnoiiie  einleitende  und  nur 
selten  von  Schütteln  und  Zähneklappern  begleitet  ist.  Auf  ihn  folgt 
eine  allinählig  zunehmende  Teinperatursteigeruiig.  Doch  bleibt  es  in 
manchen  Fällen  nicht  bei  einem  ih’ost,  sondern  derselbe  wiederholt  sich 
mehreremale. 

Wir  betrachten  nun  die  wesentlichen  Erscheinungen  des  ausge- 
prägten Typhus  nach  ihrer  zeitlichen  Aufeinanderfolge : das  Fieber,  die 
Symptome  der  Störung  der  Functionen  des  Nervensystems  und  der 
Digestionsorgane. 

Die  Temperaturveränderung,  die  pathognomische  Erscheinung  für 
das  Fieber,  ist  das  wichtigste  Symptom  des  Abdominaltyphus.  Das- 
selbe entspricht  dem  Verlaufe  der  primären  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  der  Krankheit  und  ist  darum  vor  allen  anderen  Er- 
scheinungen massgebend  für  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der- 
selben. Wunderlich  hat  das  Verdienst,  die  Bedeutung  des  Fiebers 
für  die  Erkenntniss  des  typhösen  Krankheitsprocesses  und  seines  Ver- 
laufes zuerst  festgestellt  zu  haben  ^).  Er  bezeichnete  es  als  eine  dem 
abdominellen  Typhus  zukommende  Eigenthümlichkeit,  dass  sein  Fieber 
einen  Verlauf  von  unverkennbar  typischer  Regelmässigkeit  hat.  Der 
typische  Fieberverlauf  zeigt  aber  Unterschiede  in  seiner  Dauer,  die  in 
dem  anatomischen  Verhalten  der  ihm  eigenen  Veränderungen  begründet 
sind.  In  manchen  Fällen  nimmt  das  Fieber  einen  kurzen  und  stetigen 
Verlauf,  so  dass  sein  Gang  innerhalb  3 Wochen  sich  abschliesst.  In 
anderen  Fällen  dauert  sein  Ansteigen,  seine  Höhe  und  die  darauffolgende 
Abnahme  längere  Zeit,  so  dass  sich  sein  Verlauf  bei  ausgedehnten  und 
successiven  Ablagerungen  im  Darmkanal  und  gleichzeitigen  oder  nach- 
folgenden Störungen  in  anderen  Organen  über  4,  ja  bis  zu  8 und 
10  Wochen  ausdehnt. 


Fieber. 

Für  die  Eintheilung  der  Krankheit  in  Perioden,  ihren  cyklischen 
Verlauf,  gibt  der  Stand  des  Fiebers,  da  wir  die  ihr  zu  Grund  liegenden 
Veränderungen  nicht  wie  bei  acuten  Exanthemen  oder  der  Pneumonie 
mit  den  Sinnen  verfolgen  können,  die  sicherste  Grundlage.  Die  Be- 
obachtung der  Temperatur  bietet  den  Massstab  für  den  Verlauf  der 
Krankheit  und  ihre  Intensität.  Nach  Wunderlich  wurde  durch  eine 
grosse  Zahl  von  Beobachtern,  unter  denen  wir  Thierfelder^),  Tho- 
mas^), Jürgensen^),  Lieb  ermeister  ^),  Bäumler^),  Ziemssen 
und  I m m e r m a n n und  Leichtenstern^)  nennen,  dem  Temperatur- 


0 Das  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten.  Leipzig  1868,  S.  272. 

0 Archiv  für  physiologische  Heilkunde  1855,  Bd.  14. 

Archiv  der  Heilkunde  1864,  S.  431. 

0 Klinische  Studien  über  die  Behandlung  des  Abdominaltyphus  mittelst  des 
kalten  Wassers.  Leipzig  1866,  und  Die  Körperwärme  des  gesunden  Menschen. 

Leipzig  1873.  ... 

Heber  die  antipyi’etische  Wirkung  des  Chinins.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 

Medicin  Bd.  3,  S.  23.  , • i j 

Klinische  Beobachtungen  über  den  Abdominaltyphus  m England.  Eben- 
daselbst S.  278.  , . T • • fO-r 

’)  Die  Kaltwasserbehandlung  des  Tj'phus  abdominalis.  Leipzig  18  m. 

®)  Lieber  Typhus  abdominalis.  München  1871. 
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verlauf  im  Typhus  ein  eingehendes  Studium  gewidmet,  das  im  Wesent- 
lichen zu  übereinstimmenden  Resultaten  geführt  hat.  So  verschieden 
sich  auch  die  Steigerung  der  Körperwärme  hinsichtlich  ihrer  Höhe, 
ihrer  Dauer  und  ihres  täglichen  zeitlichen  Verlaufes  in  den  einzelnen 
Fällen  zeigt,  so  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  der  Temperatur- 
verhältnisse beim  Abdominaltyphus  doch  ein  im  Allgemeinen  gültiges 
Schema  für  dieselben  gewonnen  worden.  Auf  dasselbe  fusst  die  Ein- 
theilung  des  Abdominaltyphus  in  Stadien.  Man  kann  dieselben  am 
besten  nach  der  Verschiedenheit,  welche  der  Gang  der  Temperatur  im 
Verlaufe  der  Krankheit  wahrnehmen  lässt,  unterscheiden.  Im  Anschlüsse 
an  die  schon  von  den  Aerzten  des  Alterthums  angenommene  Eintheilung 
iler  acuten  fieberhaften  Krankheiten  in  das  Anfangs-,  Höhe-  und  Krise- 
stadium hat  man  die  Perioden  des  Typhus  in  Rücksicht  auf  die  ihnen 
zukommenden  Verhältnisse  der  Temperaturerhöhung  als  die  des  steigen- 
den Fiebers,  die  des  stationären  Bestandes  desselben  und  die  seiner 
Abnahme  bezeichnet. 

Die  Anfangsperiode,  auch  Initial-  oder  pyrogenetisches  Stadium 
genannt,  charakterisirt  sich  durch  das  allmählige  Ansteigen  der  Tem- 
peratur. Dabei  ist  die  Temperatur  am  Morgen  niedriger  als  am  Abend, 
so  dass  die  Aufzeichnung  des  genaueren  Verlaufs  der  täglichen  Tem- 
peraturschwankung, gewöhnlich  die  Tageskurve  genannt,  aufsteigende 
Zickzacklinien  darstellt.  Die  Temperatur  steigt  nämlich  von  jedem 
Morgen  zum  Abend  um  ^;2  — 1 ^,2  Grad  und  sinkt  während  der  Nacht 
wieder  um  ^2  — ^/t  Grad,  bis  sie  zwischen  dem  3.  und  7.  Tag  ihr 
Maximum  von  40 — 41,5  erreicht.  Dieses  Temperaturmaximum  wird 
gewöhnlich  nur  an  einem  Tage  zwischen  Mittag  und  Abend,  zuweilen 
auch  noch  an  einem  oder  zwei  nachfolgenden  Nachmittagen  oder  Abenden 
beobachtet.  Darnach  erhält  sich  die  Temperatursteigerung  andauernd 
in  leichten  Fällen  eine,  in  schweren  zwei  Wochen  lang  und  darüber 
hinaus  auf  einer  ihrem  Maximum  nahekommenden  Höhe.  Diese  an- 
dauernde Wärmesteigerung  entspricht  der  Höhe  (Akme)  der  Krankheit, 
nach  ihrer  Dauer  bestimmt  man  das  Höhestadium  (Stadium  acmes) 
derselben.  In  dieser  Zeit  zeigt  die  Temperatur,  wenn  auch  ihr  Stand 
in  den  einzelnen  Tageszeiten,  am  Morgen,  Abend  und  in  der  Nacht  ein 
verschiedener  ist,  für  die  ganze  24stündige  Zeitdauer  zusammeugerechnet 
eine  gewisse  Stetigkeit. 

Für  die  Bestimmung  der  Temperatursteigerung  und  die  Erklärung 
ihrer  Schwankungen  innerhalb  eines  24stündigen  Cyclus  bei  fieberhaften 
Krankheiten  überhaupt  und  dem  Typhus  insbesondere  dient  die  Ver- 
gleichung derselben  mit  der  Temperatur  des  gesunden  Menschen  zum 
Anhaltspunkte.  Nach  den  Beobachtungen  Jürgensen’s  bewegt  sich 
das  Tagesraittel  der  Temperatur  unter  allen  Umständen  bei  dem  ge- 
funden Menschen  mit  geringfügigen  Schwankungen  um  37,2*^.  Als  das 
Ergebniss  der  zahlreichen  Temperaturbeobachtungen  im  Typhus  stellt 
sich  heraus,  dass  die  Temperatur  arn  Schlüsse  des  Initialstadiums  und 
in  dem  der  Akme  die  des  Gesunden  um  ungefähr  3*’  übersteigt.  Den 
beim  Gesunden  beobachteten  Tagesscliwankungen  der  Körperwärme  ent- 
.sprechen  solche  auch  bei  dem  Typhuskranken.  V'ie  bei  dem  Gesunden 
zeigt  die  tägliche  Temperaturkurve  des  Ty])huskranken  ein  Minimum, 
welches  gewöhnlich  in  früher  Morgenstunde  zwischen  0 und  8 Uhr,  und 
ein  Maximum  . welches  zur  Abendzeit  zwischen  4 und  8 Uhr  cintritt. 

.S  e i f z , [)er  .AlKloiiiiiinHypJiiiR. 
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Später  in^der  Nacht  sinkt  die  Temperatur  iiacli  dem  Typus,  den  sie 
jiuch  bei  (jesunden  einlullt.  Wie  bei  Gesunden  ausser  der  regelmässigen 
lemperaturhöhe  am  Abend  und  ihrer  Abnahme  am  Morgen  noch  andere 
von  individuellen  Verhältnissen  abhängige  Temperaturschwankungen,  so 
neben  der  abendlichen  eine  zweite  Steigerung  um  die  Mittagszeit  be- 
obachtet werden , so  kommen  auch  bei  Typhuskranken  Temperatur- 
kurven vor,  die  an  einem  Tage  zwei  und  mehr  Maxima,  die  man  als 
Spitzen  oder  Gipfel  bezeichnet  hat,  wahrnehmen  lassen. 

In  wenigen  Fällen  nur  beobachtet  man  im  Stadium  acmes  kein 
ein-  oder  mehrmaliges  Ansteigen  der  Temperatur  mit  darauffolgendem 
Nachlass  (Remission)  derselben,  so  dass  man  das  Fieber  nach  der  üb- 
lichen Bezeichnung  eine  Continua  nennen  könnte.  Die  Tageskurve  stellt 
in  solchen  Fällen  annähernd  eine  gerade  Linie  dar.  Lelchtenstern 
hat  solche  Kurven  als  gipfellose  bezeichnet.  Unter  den  von  ihm  an 
387  Einzeltagen,  an  welchen  die  Temperatur  nicht  durch  kalte  Bäder 
beeinflusst  wurde,  angestellten  Temperaturbeobachtungen  ergaben  13, 
d.  i.  3,35  '^/o,  gipfellose  Tageskurven,  welche  in  ihren  Einzeltemperaturen 
als  grösste  Tagesdifferenz  nicht  über  0,2"  C.  aufweisen  konnten,  193. 
d.  i.  49,87  > eiiigipflige , H 2 zweigipflige,  d.  i.  28,93  "/o , 69,  d.  l 
17,82  "/o  drei-  oder  mehrgipflige  Tageskurven.  Das  Tagesmaximum 
fiel  bei  den  ein-,  zwei-,  drei-  und  mehrgipfligen  Kurven  vorwiegend 
auf  die  6.  Abendstunde  bei  38  "/o  der  Fälle,  das  Minimum  auf  die  Zeit 
von  4 — 8 Uhr  in  76  "/o,  Remissionstiefe  auf  die  8.  Morgenstunde  in 
41,6  "/o,  auf  die  Frühstunden  von  8 — 10  Uhr  in  70,6  "/o  der  Fälle. 
Oberstabsarzt  Dr.  A.  VogU)  hat  bei  50  Typhusfällen,  die  mit  kalten 
Bädern  im  Militärkrankenhause  in  München  von  ihm  behandelt  wurden, 
im  Stadium  acmes  den  Temperaturgang  bei  12  Messungen  innerhalb 
24  Stunden  als  eine  zwei-  bis  drei-,  auch  viergipflige  Wellenkurve  be- 
schrieben. Bei  den  zweigipfligen  Wellen  fiel  der  eine,  der  kleinere 
Gipfel,  auf  Nachts  10  Uhr,  der  andere  grössere  — das  Tagesmaximum  — 
auf  Abends  6 Uhr,  bei  den  dreigipfligen  der  eine  Gipfel  auf  10  oder 
12  Uhr  Vormittags,  der  andere  auf  1 oder  2 Uhr  Nachmittags,  und  der 
dritte  — die  sogenannte  Spitze  — in  ^/s  der  Fälle  auf  6 Uhr  Abends. 
In  viergipfligen  Wellen  kam  auf  12  Uhr  Vormittags,  2 (Tir  Nach- 
mittags, 10  Uhr  Abends  ein  Gipfel  und  ebenfalls  fast  constant  der 
höchste  — die  Spitze,  das  Tagesmaximum  — auf  6 Uhr  Abends.  Das 
Tagesminimum  — die  Reniissionstiefe  — traf  überwiegend  auf  8 Uhr 
Morgens.  Wir  selbst  konnten  unsere  bei  Typhusfällen  gezeichneten 
Temperaturkurven  nicht  zu  ähnlichen  übersichtlichen  Zusammenstellungen 
der  Temperaturgipfel  und  -thäler  verwerthen,  weil  in  der  poliklinischen 
und  Privatpraxis,  der,  mit  Ausnahme  weniger  bei  unserer  zeitweisen 
Supplirung  des  Oberarztes  der  I.  medicinischen  Abtheilung  des  Kranken- 
hauses 1.  d.  Isar  des  Geheimeraths  v.  Gietl  behandelter  Fälle,  unsere 
Beobachtungen  angehören,  2stündige  thermometrische  Messungen  nicht 
angestellt  werden  können. 

Die  Andauer  des  gleichmässig  hohen  Temperaturstaudes,  des  Sta- 
dium acmes,  Fastigium,  ist  nach  der  Intensität  der  Krankheit  eine 
verschiedene,  von  7 bis  21  Tagen.  Leichte nstern  hat  bei  leichterem 


‘)  Mittheil  langen  über  50  TyphusfiUle.  Aerztl.  Intelligenzbl.,  .lahrg.  1875 
.N'r.  43,  S.  441. 
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Verlaufe  die  durclischnittliclie  Dauer  desselben  aus  38  männlichen  Fällen 
und  50  weiblichen  auf  7,54  Tage  (im  Einzelfalle  von  3 — 17  Tagen 
schwankend),  bei  schwerem  Verlaufe  in  5G  männlichen  und  81  weib- 
lichen Fällen  auf  14,35  Tage  (schwankend  im  Einzelfalle  von  5 — 28 
Tagen)  berechnet.  Von  den  44  in  Genesung  endenden  Fällen  des 
Dr.  Vogl  hatten  20  ein  Fastigium  von  7 — Otägiger  Dauer  bei  einer 
Durchsclmittstemperatur  von  39,3",  13  eine  14tägige  Akme  mit  einer 
Durchschnittstemperatur  von  39,4®.  In  11  Fällen  mit  einer  Durch- 
schnittstemperatur aller  Fälle  von  39,6  ® erstreckte  sich  das  Fastigium 
in  die  3.  Woche,  begann  erst  am  Ende  derselben  eine  mehr  oder  minder 
lange  Defervescenz.  ln  schweren  Fällen  erhalten  sich  die  Morgen- 
temperaturen dauernd  über  39,5®,  während  die  Abendtemperaturen  40,5® 
erreichen,  ja  bis  auf  41,5®,  ja  42,0®  steigen,  während  in  leichten  Fällen 
die  Abendhöhen  = 39,0 — 39,5®  gering  bleiben,  und  die  Morgenremis- 
sionen beträchtlicher  sind,  eine  Temperaturabnahme  um  1^2  — 2®  zeigen. 
Grössere  Remissionen  treten  besonders  gegen  das  Ende  der  Akme  ein 
und  zeigen  den  Uebergang  zum  Stadium  der  Abnahme  des  Fiebers, 
der  Defervescenz  an. 

Für  dasselbe  ist  die  Zunahme  der  Morgenremissionen  und  die 
Abnahme  der  Abendexacerbation  charakteristisch.  Das  Tagesmaximum 
und  -minimum  tretfen  mit  grosser  Sicherheit  ersteres  auf  6 Uhr  Abends 
nach  Leichtenste rn  in  der  Frequenz  von  72  ®/o  der  Fälle,  letzteres 
mit  einem  Verhältniss  von  68  ®/o  auf  8 Uhr  Morgens,  von  21  ®/o  auf 
10  Uhr  Vormittags.  Die  zweigipfligen  Kurven  und  noch  mehr  die 
drei-  und  mehrgipfligen  sind  (erstere  in  20®/o,  letztere  in  5 ®/o)  be- 
deutend in  der  Minderzahl.  Meist  drückt  sich  der  Verlauf  dieser  Periode 
der  Krankheit,  die  man  auch  als  die  Rückbildung  derselben  bezeichnen 
kann , in  einer  allmählig  absteigenden  Temperaturkurve  aus.  Doch 
beobachtet  man  auch  zuweilen  eine  Stetigkeit  der  Temperatursteigerung 
in  derselben,  indem  nach  dem  ersten  beträchtlichen,  die  Defervescenz 
einleitenden  Temperaturabfälle  die  zunächst  folgenden  Tage  die  dem 
ersten  Tage  des  Niedergangs  des  Fiebers  entsprechende  mittlere  Tages- 
durchschnittstemperatur beibehalten.  In  anderen  Fällen  zeigt  das  Thermo- 
meter in  diesem  Stadium  2 oder  3 Niedergänge,  nach  welchen  eine  auf 
einige  Tage  ausgedehnte  continuirliche  Temperaturhöhe  folgt,  die  dann 
allmählig  zur  Norm  absteigt.  Oefter  beobachtet  man  auch  nach  dem 
ersten  Abfalle  der  Temperatursteigerung  neuerdings  ein  gelindes  An- 
.steigen  von  1 — 3tägiger  Dauer.  Solche  Schwankungen  beobachtet  man 
besonders  in  schweren  Fällen , deren  Gang  selten  unmittelbar  durch 
stetig  fortschreitende  Defervescenz  zur  Reconvalescenz  führt  Wunder- 
lich hat  die  Zeit,  in  welcher  so  wechselnde  Temperaturgrade  eine 
Unentschiedenheit  im  Gang  der  Krankheit  zur  Abheilung  annehmen 
lassen , das  amphibole  Stadium  genannt.  Es  schiebt  sich  nach  ihm 
vorzüglich  in  Fällen  von  Abdominaltyphus  bei  älteren  Personen,  bei 
Recidiven  oder  Oomplicationen  der  Krankheit  ein.  Zuweilen  schliesst 
sich  an  dasselbe  ein  Fieber  von  längerer  unbeschränkter  Dauer  mit 
täglichen  hohen  Abendexacerbationen  an , welches  von  fortdauernden 
Geschwürprocessen  im  Darm,  suppurirender  Bronchitis  oder  vorgeschrit- 
tenem Marasmus  abhängt. 

Complicationen  mit  localen  Entzündungen : Bronchitis,  Pneumonie, 
Parotitis  u.  s.  w.  stören  die  der  Defervescenzperiode  eigenthümliche 
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Abnahme  der  Temperatur.  Dieselbe  stei^i  bei  denselben , besonders 
werden  die  bemerldich  gewesenen  morgendlichen  Remissionen  geringere. 
Blutungen,  besonders  Darmblutungen,  haben  dagegen  ein  beträchtliches 
Sinken  der  Temperatur  im  Gefolge,  selbst  bis  unter  die  Norm  des  ge- 
sunden Menschen.  Sie  fällt  nach  profusen  Darmblutungen  um  2,3 — 4”, 
nach  reichlichem  Nasenbluten  um  1 — 2®.  Doch  erhebt  sie  sich,  wenn 
die  Blutung  stille  steht,  gewöhnlich  wieder  auf  die  frühere  Höhe  und 
selbst  über  dieselbe.  In  den  Fällen,  deren  Verlauf  nicht  durch  Com- 
plicationen  gestört  wird,  entspricht  die  Rückbildungsperiode  in  ihrer 
Dauer  im  Allgemeinen  der  des  Höhestadiums.  Leichtenstern  beob- 
achtete bei  einer  Dauer  des  Höhestadiums  von  7,5  Tagen  in  leichten 
Fällen  eine  solche  des  Rückbildungsstadiums  von  4 Tagen,  und  bei 
einer  Dauer  des  ersten  von  14  Tagen  in  schweren  Fällen  eine  Defer- 
vescenzperiode  von  9 Tagen,  so  dass  im  ersteren  die  Dauer  beider 
Stadien  sich  auf  11  Tage,  im  letzteren  auf  23  Tage  erstreckte.  Doch 
gibt  es  auch  Fälle , in  welchen  die  Dauer  des  Rückbildungsstadiums 
nicht  im  Verhältniss  zu  der  des  Höhestadiums  steht.  Ziemlich  oft  folgt 
auf  ein  lange  anhaltendes  Höhestadium  eine  kürzer  verlaufende  De- 
fervescenz. 

Mit  dem  Rückgang  der  Temperatur  auf  ihr  normales  Mass  beim 
gesunden  Menschen  unter  38°  kündigt  sich  der  Ablauf  des  Krankheits- 
processes  an.  Man  bestimmt  nach  ihrem  Eintritt  den  Beginn  der  Re- 
convalescenz.  Häufig  ist  in  der  Zeit  die  Temperatur  etwas  tiefer  als 
bei  Gesunden,  zeigt  am  Morgen  nur  36 — 36,5°  und  bleibt  am  Abend 
unter  37°.  Oefter  treten  nach  wenig  oder  mehr  Tagen  Störungen  in 
der  Reconvalescenz  ein,  die  sich  in  Steigerungen  der  Temperatur  von 
kürzerer  oder  längerer  Dauer  bemerklich  machen.  Nach  dem  ersten 
Genuss  von  Fleisch  oder  anderen  nahrhaften  Substanzen,  in  Folge  gei- 
stiger oder  körperlicher  Anstrengungen,  nach  zu  frühem  Verlassen  des 
Bettes  oder  zu  langem  Verweilen  ausserhalb  desselben  stellen  sich 
1 — 3 Tage  dauernde  erneute  Fieberbewegungen  (Fieberrelapse)  ein. 
Diätfehler  veranlassen  in  der  Reconvalescenz  neben  Erscheinungen  des 
Magen-  und  Darmkatarrhs  länger  dauernde  Fiebererscheinungen.  Manch- 
mal sind  solche  auf  neue  Nachschübe  des  pathologischen  Processes  im 
Darm  oder  wirkliche  Recidive  der  Krankheit  gegründet  und  dann  von 
2 — 4wöchentlicher  Dauer  und  darüber.  Erneutes  Fieber,  Relaps,  wieder- 
holt sich  bei  manchen  Reconvalescenten  mehreremale  und  verzögert  die 
völlige  Genesung  auf  lange  hinaus. 

Die  Temperatursteigerung  wird  von  dem  Alter  der  Typhuskranken 
beeinflusst.  Im  kindlichen  Alter  zeigt  sie  gewöhnlich  nicht  so  hohe 
Grade  wie  im  jugendlichen,  und  läuft  im  Allgemeinen  rascher  zur  De- 
fervescenz  ab  als  in  letzterem.  Auch  bei  Menschen  über  dem  fünfzigsten 
Jahre  bleibt  im  Typhus  die  Temperatur  gewöhnlich  niedriger  als  bei 
jüngeren  Erwachsenen.  Sie  steigt  im  Akmestadium  meist  nur  auf  Höhen 
von  39 — 39,5°,  nur  selten  auf  40°  und  darüber.  Selten  erstreckt  sich 
bei  ihnen  das  Höhestadium  über  die  zweite  Woche  hinaus.  Doch  zieht 
sich  im  hohen  Alter  die  Rückbildungsperiode  mehr  in  die  Länge  und 
erfährt  Störungen  mit  Erscheinungen  des  Collapses  und  Absteigen  der 
Temperatur  unter  ihre  Norm.  Starke  Schwankungen  der  Temperatur 
beobachtet  man  in  tödtlichen  Fällen  in  der  letzten  Lebenszeit.  Sie  sinkt 
oft  und  steigt  dann  in  den  letzten  12 — 24  Stunden  wieder  stark  und 


.Symptuinatolügie. 


Gil 


anhaltend  auf  41*’,  sogar  42,5*’  und  4o*’  bis  zur  Agonie.  Häulig  aber 
tritt  diese  auch  mit  sinkender  oder  niedriger  Temperatur  ein.  Hoch- 
gradige Anämie,  die  Schwangerschaft  und  das  Puerperium,  sowie  schon 
vor  dem  Beginn  des  Typhus  bestehende  Krankheiten:  die  Tuberculose 
und  das  Emphysem  der  Lungen,  Herz-  und  Nierenleiden  veranlassen 
Störungen  in  dem  geschilderten  typischen  Temperaturstand  und  dem 
demselben  entsprechenden  Verlaufe  des  Fiebers,  doch  fehlen  selten  die 
für  dasselbe  charakteristischen  hohen  Abendtemperaturen  und  tiefen 
Morgenremissionen . 

Wir  geben  in  den  folgenden  zwei  Krankengeschichten  Fälle,  den 
eines  bis  zu  seiner  Erkrankung  am  Abdominaltyphus  gesunden  8jährigen 
Knaben  und  eines  kräftigen  26jährigen  Mannes  mit  normalen  Organen, 
bei  welchen  das  Fieber  ganz  regelmässig  verlief  und  sein  Höhestadium 
sich  nicht  über  die  zweite  Woche  seiner  Dauer  hinaus  erstreckte. 

2.  A.  M.,  8 .Jahre  alt,  ziemlich  wohlgenährt,  klagte  am  (j.  Juli  1878  Ahends 
über  Frost,  besuchte  aber  an  den  folgenden  8 Tagen  noch  die  Schule.  Am  10.  in 
der  Abendzeit  stellte  bei  ihm  sich  Fieber  ein,  am  andern  Tag  war  er  appetitlos 
und  hatte  von  dort  an  täglich  mehrere  flüssige  Stühle,  Erst  am  21.  veranlasste 
die  Steigerung  aller  Erscheinungen  die  Eltern  ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  Der 
kleine  Kranke  hatte  an  diesem  Tage  Abends  89,5**,  120  Pulse  und  44  Respira- 
tionen in  der  Minute.  Die  Milz  war  geschwellt,  die  Zunge  trocken,  der  Durst 
gross.  Er  erhielt  Acidum  hydrochloricum , kalte  Waschungen.  Andern  Tags  Mor- 
gens war  die  Temperatur  auf  38*’  gesunken  und  erreichte  am  Abend  38,5.  Am 
23.  stieg  sie  am  Abend  auf  39,1.  Der  Kranke  delirirte  in  der  Nacht  und  hatte  3 
flüssige  Entleerungen.  Sein  Urin  war  geröthet  und  spärlich.  Am  24.  Morgens  war 
die  Temperatur  38“  und  sank  unter  der  Anwendung  des  Chinins  am  Abend  auf 
37*’.  Er  hatte  den  Tag  über  nur  1,  in  der  Nacht  aber  4 dünne  Stühle  wie  in  der 
vorausgegangenen  Nacht.  Er  delirirte  wieder.  Am  25.  Morgens  war  er  mehr  frei 
im  Kopf.  Seine  Zunge  war  trocken.  Die  Temperatur  war  nur  37,5,  Puls  80,  32 
.•\.themzüge  in  der  Minute.  Am  Abend  erhob  sich  die  Temperatur  wieder  auf  39,0. 
Er  hatte  in  der  Nacht  2 Stunden  ruhigen  Schlaf.  Am  26.  erhob  sich  die  Tem- 
peratur zur  Abendzeit  nur  auf  38*’,  am  27.  auf  38,5,  am  28.  auf  38,  am  29.  auf 
38,5,  am  30.  aber  wieder  auf  39**.  Yom  31.  an  stieg  sie  nicht  mehr  über  38,5. 
Die  Zunge  wurde  feucht.  Die  Diarrhöe  hörte  vom  1.  August  an  auf.  Es  stellte 
sich  lockerer  Husten  ein.  Unter  leichten  Schweissen , die  vom  7.  August  an  täg- 
lich Morgens  eintraten , kehrte  der  Appetit  wieder.  Um  die  Mitte  des  Monats 
konnte  er  aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 

3.  L.  H.,  26  Jahre  alt , von  kräftiger  Körperconstitution,  fühlte  sich  in  den 
letzten  Tagen  des  Februar  1873  unbehaglich  und  zur  Abendzeit  frostig.  Am  23. 
stellte  sich  bei  ihm  Abgang  dünner,  erbsenbrühähnlicher  Stühle  mit  Verlust  des 
.A.ppetits,  grosser  Ahgeschlagenheit  und  abendlicher  Temperatursteigerung  auf  38,5 
ein.  Sie  hielt  sich  unter  der  Anwendung  des  Chinins  in  den  folgenden  Tagen 
zwischen  38**  am  Morgen  und  39**  am  Abend,  der  Puls  stieg  nicht  über  90  dicrote 
Schläge  in  der  Minute.  Erst  am  3.  März,  dem  8.  Tag  des  Fiebers,  erhob  sich  die 
Temperatur  zur  Abendzeit  auf  39,5,  während  der  Puls  nur  massig  beschleunigt  wie 
in  der  vorausgegangenen  Woche  blieb.  Es  hatten  sich  in  der  v'orhergegangenen 
Nacht  Delirien  eingestellt.  Am  Tage  war  aber  der  Kranke  bei  völligem  Bewusst- 
sein, nur  etwas  schwerhörig,  flr  wurde  von  dort  an,  so  oft  die  Temperatur  auf 
39,5  stieg,  in  ein  kaltes  Bad  von  18**  R.  gesetzt.  Die  Temperatur  zeigte  nach  dem 
ersten  Bad  eine  Abnahme  auf  37,5.  Andem  Tags  wurde  am  Morgen  38,0  ge- 
messen, am  Abend  aber  39,9  und  nach  dem  Bade  37,0.  Während  die  dünnen  mehr 
bräunlich  gefärbten  Stühle  seltener  wurden,  begann  der  Kranke  mit  dem  Anfang 
des  März  zu  husten,  es  stellten  sich  über  die  ganze  Brust  Rasselgeräusche  ein. 
Dieselben  verdeckten  die  schwachen  Herztöne.  Der  2.  Ton  waa.'  kaum  zu  hören. 
Der  Puls  war  schwach  und  stand  gar  nicht  im  Verhältniss  zur  Temperaturerhöhung, 
stieg  nicht  über  80  Schläge  in  der  Minute  Da  der  Kranke  nicht  expectorirte , er- 
hielt er  am  4.  Campher  zweistündlich  0,1  mit  Elaeosachar.  Foenic.  Es  zeigte  sich 
an  diesem  Tage  Roseola,  doch  nur  vereinzelt  an  Brust  und  Abdomen.  Die  Nacht 
war  der  Kranke  ruhiger,  delirirte  weniger,  Herzschlag  und  Puls  waren  am  Morgen 
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Teinpenitnr  früh  8 Öhr  81,8,  hob  sich  am  Mittag  nuf  89,2 
nnd  Abends  auf  39,7.  Es  wurde  der  Kranke  am  Mittag  und  Abend  in  ein  13ad 
von  18  R..  gesetzt  und  nahm  den  Campber  fort.  Am  (J.  traf  die  höchste  'J'empe- 
ratur  38,8  aut  die  Mittagzeit,  am  7.  aber  wieder  auf  die  Abendzeit  89,8.  Die 
btühle  hatten  sich  auf  8 in  24  Stunden  vermindert,  Husten  und  Diarrhöe  bestan- 
den aber  fort.  Am  8.  Morgens  kam  der  Kranke  in  Schweiss,  die  Temperatur  war 
.^^>2  darnach  gesunken  und  erhob  sich  am  Abend  nicht  über  88.2.  Unter 
täglich  zur  Morgenzeit  eintretenden  Schweissen  erreichte  die  Temperatur  nur  noch 
Abendzeit  38,5“  C.  und  fiel  vom  14.  an  auf  30  am  Morgen  und 
36,6  3<,0  am  Abend  Die  Diarrhöe  hörte  vom  17.  an  auf,  der  Husten  verlor  sich 

allmählig.  Bei  wiederkehrendem  Appetit  und  ruhigem  Schlafe  machte  die  l<irholung 
des  Kranken  rasche  Fortschritte,  so  dass  er  schon  in  der  zweiten  Woche  des  April 
aus  der  Behandlung  trat. 


Abortive  und  afebrile  Form. 

Oefter  beobachteten  wir  Fälle  mit  ausgeprägtem  Fieber  und  den 
dem  Abdominaltyphus  eigenthümlichen  Erscheinungen  im  Unterleib  und 
Gehirn,  bei  welchen  aber  das  Fieber  schon  nach  7 — 12  Tagen  ablief 
und  auch  die  Symptome  der  localen  Erkranknung  ungewöhnlich  rasch 
zurücktraten.  Solche  Kranke  zeigen  oft  schon  nach  o— 5 Tagen  eine 
Remission  des  Fiebers.  Die  Temperaturerhöhung  sinkt  bei  ihnen  zu- 
weilen rasch  unter  Schweissbildung  zur  Norm  zurück.  Dieser  abgekürzte 
Krankheitsverlauf  ging  mit  hoher  Steigerung  der  Temperatur  über  40'* 
und  mit  geringerer  nur  bis  39 einher,  und  ebenso  zeigten  die  übrigen 
Erscheinungen  verschiedene  Grade  ihrer  Entwicklung.  Es  kam  nicht 
ausschliesslich  dem  Typhus  levis  zu,  auch  Fälle  mit  den  schwersten 
Erscheinungen  sind  oft  von  so  kurzer  Dauer.  Lebert  hat  solche  Fälle 
mit  dem  passenden  Namen  Abortivtyphus  belegt.  (Beiträge  zur 
genaueren  Kenntniss  der  verschiedenen  Formen  des  Typhus,  üeber 
Abortivtyphus.  Prager  Vierteljahrsschr.  1857,  Bd.  56,  S.  4.)  Lieber- 
meister hat  solche  Fälle  mit  in  auffallender  Weise  abgekürzter  Dauer 
der  Krankheit  unter  der  Rubrik:  Unausgebildete  Fälle  (1.  c.  S.  169) 
ausführlich  besprochen.  Bei  denselben  sind  nicht  nur  die  von  der 
Temperatursteigerung  abhängigen  Erscheinungen,  sondern  auch  andere 
für  den  Abdominaltyphus  charakteristische  Symptome,  wie  die  Diarrhöe, 
der  Milztumor,  manchmal  nicht  vorhanden  oder  nur  kurze  Zeit  hindurch 
wahrnehmbar.  Dr.  Adolf  Weil  (Zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Typhus  abdominalis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Recidive,  so- 
wie der  „renalen“  und  abortiven  Formen.  Leipzig  1885.  S.  89)  hat 
auf  Grund  von  32  beobachteten  Fällen,  bei  welchen  das  Fieber  nicht 
länger  als  4 — 16  Tage  dauerte,  eine  ausführliche  Darstellung  des  Abortiv- 
typhus mit  6 kurzen  Krankengeschichten  geliefert.  Wenn  auch  im  * 

einzelnen  Fall  nicht  durch  den  Sectionsbefund  der  stricte  Nachweis 
geliefert  werden  kann,  dass  derselbe  dem  Abdominaltyphus  angehört, 
so  wird  Wühl  der  Zweifel  gehoben,  wenn  gleichzeitig  mit  demselben  im  j 

nämlichen  Hause  schwere  ausgebildete  Typhen  Vorkommen.  So  verhielt  I 

es  sich  in  dem  Falle,  dessen  Krankengeschichte  wir  kurz  mittheilen.  j 

4.  S.  H.,  70  Jahre  alt,  war  am  12.  Juni  1877  an  Diarrhöe  mit  Appetit-  j 

losigkeit  erkrankt  in  einem  Hause,  in  welchem  gleichzeitig  2 ausgeprägte  Typhen,  | 

von  welchen  einer  tödtlichen  Ausgang  nahm  und  der  oben  Krankengeschichte  1 ; 

erzählte  mit  den  Erscheinungen  des  Typhus  levis  verlaufende  Fall,  lagen.  Die  ; 

Diarrhöe  verlor  sich  bei  dem  Gebrauche  der  Tinctura  Opii  simpl.,  des  Rothweins  ' 
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uml  der  Emuls.  amygdaliu.  micli  wenig  Tagen.  Doch  blieb  die  Kranke  appetitlos, 
fühlte  sieb  verstimmmt  und  müde,  wessbalb  sie  das  Zimmer  hütete.  Am  25.  stellte 
sich  bei  ihr  ohne  jede  Veranlassung  Frost  mit  einem  hohen  Grad  von  Eingenoin- 
meidieit  des  Sensoriums  und  Muskelschwäche  ein,  die  am  folgenden  Tage  an- 
hielten und  sie  zwangen,  das  Bett  aufzusuchen.  Am  Abend  dieses  'J’ages  jjrägten 
sich  intensivere  Fiebererscheinungen  aus : 39"  C.,  120  Pulse.  Sie  hatten  am  Morgen 
des  27.  nachgelassen,  kehrten  aber  am  Abend  mit  gleicher  Intensität  wieder.  Die 
Kranke  delirirte  in  der  Nacht,  kam  den  28.  am  Morgen  aber  wieder  zum  Bewusst- 
sein. Die  Fiebererscheinungen  erreichten  beim  Gebrauche  von  Chinin  und  Wein 
)\icht  die  Höhe  wie  am  2Ü.  und  27.,  gelangten  aber  nochmal  am  29.  auf  38,0  C. 
und  100  Pulse.  Unter  reichlichen  Schweissen  machte  sich  am  30.  der  Abfall  im 
Fieber  auf  38.0"  C.  bemerklich.  Drei  Tage  später  wurde  die  Kranke  völlig  fieber- 
frei. Der  Appetit  kehrte  allmählig  wieder.  Die  Erholung  schritt  aber  nur  lang- 
.sam  vonvärts. 


Einen  ülinliclien  raschen  Ablauf  der  Fiebererscheinungen  beobach- 
teten wir  bei  einem  lOjäbrigen  Mädchen. 

0.  A.  P.,  blutarm  und  mager,  erkrankte  am  21.  April  1874,  nachdem  das 
Kind  schon  einige  Zeit  an  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz  und  Müdigkeit  gelitten 
hatte,  mit  Frost  und  darauffolgendem  Fieber.  In  der  Nacht  war  die  Kleine  un- 
ruhig. Am  22.  war  die  Zunge  belegt.  Am  Abend  trat  eine  beträchtliche  Fieber- 
steigenmg : Temperatur  39°,  130  Pulse  ein.  Tn  der  Nacht  Delirien.  23.  Die  Kranke 
hatte  eine  weiche,  kothige  Entleerung , Milzvergrösserung.  Sie  erhielt  2 Dosen  0,4 
Chinin,  sulfuricum.  Die  Temperaturerhöhung  am  Abend  geringer,  38,0.  Der  Puls 
weniger  beschleunigt,  100  Schläge.  Die  Nacht  ruhiger.  24.  Bei  dem  Fortgebrauch 
des  Chinins  dauerte  der  Abfall  der  Fiebererscheinungen  heute  und  an  den  beiden 
folgenden  Tagen  an.  Die  Entleerung  wurde  comsistenter,  w-ar  aber  mehrere  Tage 
mit  weisslicher  Schleimmasse  überzogen.  27.  Es  stellt  sich  etwas  Appetit  ein,  der 
mit  Milch , Kaffee  und  Suppe,  nach  ein  paar  Tagen  aber  mit  Ei  und  weissem 
Fleisch  gestillt  wird.  Die  Kranke  bekam  Rothwein  unter  Wasser  zum  Getränk. 
Bereits  am  7.  Mai  verliess  sie  das  Bett.  Blieb  aber  lange  blutarm  und  muskel- 
schwach . wesshalb  sie  erst  gegen  Ende  des  Monats  ausgehen  konnte  und  zur  Er- 
kräftigung  in  der  zweiten  Woche  des  Juni  auf  das  Land  gebracht  wurde. 

Wir  geben  noch  die  Geschichte  eines  Falles  mit  raschem  Zurück- 
treten der  Fieber-  und  localen  Erscheinungen. 

0.  J.  K.,  21  Jahre  alt,  litt  schon  eine  Woche  an  Verlust  des  Apijetits  und 
zeitweise  sich  einstellender  DiaiThöe,  als  er  am  16.  Juli  1869  in  ärztliche  Behand- 
lung trat.  Seine  Zunge  war  weisslich  l)elegt,  das  Abdomen  etwas  aufgetrieben, 
bei  Anlegen  der  Hand  an  die  Ileocöcalgegend  machte  sich  ein  gurrendes  Geräusch 
vernehmbar.  Die  Milz  war  vergrössert.  Die  Hauttemperatur  war  am  Abend  wenig 
erhöht:  38°  C.,  man  zählte  94  Pulse.  Es  hatte  sich  trockener  Husten  eingestellt, 
der  den  Kranken  im  Schlaf  störte,  und  mit  Beengung  verbunden  war.  Der  fcanke 
klagte  über  Herzklopfen,  an  dem  der  blutarme  junge  Mann  öfter  litt.  Die  ge- 
steigerte Herzaction  zu  mässigen,  wurde  ihm  Fol.  Digit.  1,0  f.,  Inf.  ad  Col.  120,0, 
Syr.  mbii  25,0,  davon  zweistündlich  1 Löffel  voll  zu  nehmen,  verordnet.  Am  17. 
dauerte  der  trockene  Husten  an,  die  Fiebersteigerung  trat  am  Abend  in  gleicher 
Höhe  wie  gestern  ein.  18.  Der  Husten  wie  gestern,  die  Beengung  ist  gemindert. 
Es  haben  sich  seit  ge.stem  mehrere  weiche  kothige  Stühle  eingestellt.  Die  Tem- 
peratur Abends  auf  38,5",  die  Pulse  auf  108  gestiegen.  19.  Der  Kranke  hatte  eine 
schlaflose  Nacht  wegen  Schmerz  in  der  Ileocöcalgegend,  der  bei  Berülmmg  der- 
selben sich  .steigert-.  Es  erfolgten  mehrere  gelblich  gefärbte  flüssige  Stuhlent- 
leerungen. Der  Hasten,  noch  trocken,  steigert  den  Schmerz  im  Abdomen.  Zur 
Milderung  desselben  wurde  dem  Kranken,  der  seit  dem  ersten  Tage  der  Behandlung 
nur  Suppe  und  Milch  zu  sich  nahm,  Emuls.  oleos.  gum.  120,0,  Tctr.  thebaic.  2,0, 
Syr.  simpl.  15,0  zweistündlich  1 Löffel  voll  verordnet.  20.  Der  Kranke  hat  die 
Nacht  in  grosser  Unruhe  und  Delirien  zngebracht.  Hatte  am  Morgen  etwas 
Schweiss,  klagt  sehr  über  den  Schmerz  in  der  Ileocöcalgegend,  der  hoi  Bewe- 
gung sich  steigert.  Er  erbrach  am  Morgen  etwas  Schleim.  Der  Leib  trieb  sich 
darnach  meteoristisch  auf.  Er  konnte  auf  demselbeji  keine  Eisblase,  nicht  einmal 
die  Decke  ertragen.  Sein  Puls  war  khün  und  beschleunigt  auf  130  Schläge.  Die 
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Hautteiuperatur  wenig  erhöht.  Die  Unrnln.*  und  den  Schmerz  des  Kranken  zu 
mindern,  erhielt  er  zweistündlich  Chinin,  hydrochl.  0,2  und  Abends  Morphin,  hy- 
drochl.  0,01.  21.  Kr  hat  in  der  Nacht  zeitweise  etwas  geschlafen.  Liegt  am  Mor- 
gen in  starkem  Schweiss.  Der  Schmerz  dauert  an.  Dem  Kranken  ist  das  Schlucken 
beschwerlich.  Sein  spärlich  abgesonderter  Urin  ist  stark  geröthet,  enthält  kein 
Kiweiss.  Das  abendliche  Fieber  massig,  00*’,  l:i0  Pulse.  Zur  Erleichterung  des 
Schmerzes  war  ihm  am  Morgen  Opium  in  Pulverform  0,03  dreistündlich  gereicht 
worden.  Er  hatte  eine  dünne  Ausleerung.  22.  Au.sleerung  wie  gestern.  Gleicher 
Schmerz  in  der  lleocöcalgegend.  Schlucken  etwas  besser.  Fieber  wie  gestern.  Der 
Kranke  nahm  etwas  Suppe  und  Milch.  23.  Die  nächtliclie  Aufregung,  Schmerz 
und  Auftreibung  des  Leibes  dauern  bei  der  Anwendung  des  Opiums  fort.  Keine 
Stuhlentleerung.  Urin  spärlich  , stark  geröthet,  eiweissfrei.  Die  Temperatur  stieg 
in  den  Abendstunden  über  39,0 , der  kleine  Puls  auf  140  Schläge  in  der  Minute. 
Da  die  Steigerung  des  Schmerzes  bei  jeder  Bewegung  des  Kranken  die  Anwendung 
kalter  Bäder  verbot , wurde  der  Kranke  bei  der  Fieberzunahme  öfter  am  ganzen 
Leibe  kalt  abgewaschen.  24.  Der  Kranke  hatte  am  Morgen  nach  einer  unruhigen 
Nacht  einen  starken  Schweiss  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Der  Leib  ist 
weniger  schmerzhaft,  auch  der  Meteorismus  ist  zurückgegangen.  ’ Fieber  wie 
gestern.  25.  Der  Kranke  hat  in  der  Nacht  etwas  geschlafen.  Der  Leibschmerz 
stellte  sich  nur  in  einem  kurz  dauernden  Anfall  ein.  Das  Fieber  hat  abgenomraen, 
38,5”  C.,  110  Pulse.  Schweiss  am  Morgen.  26.  Die  Nacht  hindurch  konnte  der  Kranke 
schlafen,  da  kein  Schmerzanfall  mehr  sich  einstellte.  Der  Leib  ist  nicht  mehr  auf- 
getrieben , fühlt  sich  nicht  gespannt,  in  seinem  ganzen  Umfang  weich  an.  Die 
Hauttemperatur  ist  kaum  mehr  erhöht,  der  Puls  wenig  beschleunigt.,  88  Schläge 
in  der  Minute.  Das  Opium  wird  ausgesetzt.  Der  Kranke  erhält  Kaffee  und  ein- 
gekochte Suppe.  Zum  Getränk  Mandelmilch.  27.  Am  Morgen  eine  reichliche, 
breiige  Entleerung.  28.  Das  Fieber  hat  ganz  aufgehört.  Der  Kranke  hat  wieder 
gut  geschlafen  und  kommt  zu  Appetit.  29.  Der  Kranke  fühlt  sich  frei  von  Schmerz. 
Er  lässt  viel  hellen  Urin  30.  Er  hatte  zwei  weiche,  kothige  Entleerungen.  Ist  bei 
gutem  Appetit  und  verträgt  die  Fleischnabrung  und  den  Wein  ohne  jede  Be- 
lästigung. 1.  August  verlässt  er  bei  zunehmender  Erkräftigung  am  Nachmittag 
für  kurze  Zeit  das  Bett.  Am  8.  wird  er  aus  der  Behandlung  entla.ssen. 

Die  Annahme  einer  schwächeren  Einwirkung  des  specitischen 
Krankheitsgiftes  wird  zur  Erklärung  solcher  Fälle  mit  abgekürztem 
Verlauf  wohl  gerechtfertigt  sein.  Die  Voraussetzung  einer  solchen 
müssen  wir  auch  für  die  bei  jeder  Epidemie  öfter  und  bei  manchen 
sogar  überwiegend  häufig  vorkommenden  leichten  Erkrankungen  zu 
Hilfe  nehmen,  bei  welchen  die  Temperatursteigerung  eine  ganz  geringe 
oder  flüchtig  vorübergehende  ist,  so  dass  man  solche  unausgebildete 
Fälle  früher  als  Typhus  afebrilis  bezeichnet  hat.  Bei  jeder  Epidemie 
beobachtet  mau  sie  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl.  Wir  haben  die 
solchen  leichten  Fällen  zukommenden  Erscheinungen  oben  unter  der 
Rubrik : Intestinalkatarrh  schon  geschildert.  Solche  Kh-anke  zwingen  sich, 
ihrem  Berufe  nachzukommen,  und  schleppen  sich  mühsam  ausser  Haus. 
Man  hat  darum  auch  von  einem  Typhus  ambulans  gesprochen.  Bei 
Leuten  höheren  Alters,  bei  welchen  typhöse  Erkrankungen  öfter  (wie 
wir  oben  schon  bemerkten)  mit  geringem  Fieber  und  wenig  entwickelten 
Erscheinungen  auf  Schleimhäuten  und  in  anderen  Organen  verlaufen, 
tritt  manchmal  unerwartet  tödtlicher  Ausgang  ein.  Auch  bei  jüngeren 
noch  anscheinend  kräftigen  Personen  kann  sich  ein  leichter  Typhus 
durch  eine  unerwartet  eintretende  Darmblutung,  durch  die  Erscheinungen 
einer  Darmperforation  ungünstig  gestalten.  Wir  geben  die  Geschichte 
eines  Falles  mit  leichten  Erscheinungen  bei  einer  alten  Kranken,  der 
unerwartet  rasch  tödtlich  endete. 

7.  F.  G.,  76  J.  alt,  für  ihr  Alter  gut  aussehend  und  wohlgenährt,  fühlte 
sich  seit  dem  im  Beginn  der  2.  Woche  des  Juni  1880  erfolgten  Tod  ihres  Sohnes 
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an  einem  Lungenleiden  unwohl.  Sie  war  matt,  ihr  Kopf  scliwer  und  eingenommen. 
Sie  brachte  die  Nächte  ohne  Schlaf  in  schweren  unruhigen  Träumen  hin.  Sie 
klagte  über  grosse  Abspannung  ihrer  Muskelkräfte  und  Beengung  des  Athmens. 
Sie  hatte  den  Appetit  verloren.  Ihre  Zunge  war  weisslich  belegt.  Sie  litt  an 
einer  ihre  wenigen  Kräfte  noch  mehr  erschöpfenden  Diarrhöe.  Täglich  stellten 
sich  bei  ihr  mehrere  flüssige,  gelblich  gefärbte , flockige  Stühle  ein.  Sie  fröstelte 
häufig.  Am  24.  Juni  eingetretenes  geringes  Fieber  veranlasste  die  Angehörigen 
der  Kranken,  für  sie  ärztliche  Hilfe  zu  erholen.  Ihr  Leib  wurde  am  25.  Juni  bei 
der  ärztlichen  Untei-suchung  etwas  aufgetrieben,  auf  Druck  in  der  Ileocöcalgegend 
wenig  empfindlich  gefunden.  Die  belegte  Zunge  war  etwas  trocken , der  Durst 
wenig  vermehrt.  Die  Fiebererscheinungen  -waren  massig,  38,8”  C.,  88  Pulse.  Gegen 
die  der  Kranken  lästige  Diarrhöe  wurde  Tctr.  Opii  simpl.  7 Tropfen  dreistündlich, 
dazu  Acid.  hj'drochl.  dil.  2,0  in  Aq.  dest.  120,  Syr.  rubico  25,0  s.  zweistündlich 
1 Esslöffel  voll  verordnet.  2G.  Die  Diarrhöe  hat  nachgelassen.  Die  Kranke  hat 
etwas  Esslust , nimmt  Suppe  und  Kaffee.  Doch  stieg  Abends  die  Temperatur  auf 
39,7,  der  Puls  auf  104  Schläge.  In  der  Nacht  traten  unerwai’tet  schnell  Symptome 
des  Collapses  auf,  unter  denen  die  Kranke  vor  Tagesanbruch  starb.  — DieSection 
ergab  an  der  Leiche,  die  noch  ein  gut  ausgebildetes  Fettpolster  zeigte,  Ver- 
knöcherung der  Rippenknoipel.  Die  Gefässe  der  Pia  mater  erschienen  blutüber- 
füllt. Die  Gehirnsubstanz  war  beträchtlich  dui'chfeuchtet.  Die  linke  Lunge  war 
am  Zwergfell  leicht  verwachsen , die  rechte  mit  der  Rippenpleura  in  Meinem  Um- 
fang von  der  3.  bis  5.  Rippe  verklebt,  über  ihr  etwas  blutige,  trüb  gefärbte,  seröse 
Flüssigkeit.  Die  linke  Lunge  zeigt  an  der  Spitze  unter  der  verdickten  Plem-a 
eine  cirrhotische  Excavation,  an  den  Rändern  ihres  Oberlappens  Emphysem.  Der 
Unterlappen  ist  blutreich  und  an  seiner  hintern  dunkelroth  gefärbten  Parthie  luft- 
leer. Auch  der  Unterlappen  der  rechten  Lunge  ist  blutreicher  und  serös  durchfeuchtet. 
Das  Herz  ist  gross  und  schlaff,  seine  Muskulatur  rothbraun  und  leicht  zen-eisslich. 
Das  Endocardium  erscheint  getrübt  und  verdickt.  An  der  Aorta-  und  Mitral- 
Mappe  finden  sich  leichte  Verknöcherungen.  Die  Herzhöhlen  wie  die  Vorhöfe 
sind  blutleer.  Die  Magenschleimhaut  zeigt  schiefergraue  Färbung  und  mehrere 
Ecchymosen.  Im  unteni  Drittheil  des  Ileums  sitzen  zahlreiche  grössere  elliptische 
Geschmire  vom  Llnfang  eines  Zehnpfennigstücks,  die  theilweise  bis  auf  die  Muscu- 
laris  reichen,  daneben  kleinere,  nicht  über  erbsengross  mit  flachen  Rändera,  mehr 
oberflächliche.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  vergrössert  und  auf  dem  Durchschnitt 
geröthet.  Die  Milz  hat  gi’össem  Umfang  und  eine  pralle  Oberfläche.  Ihre  Pulpa 
ist  mit  dunklem  Blute  erfüllt.  Das  Gewebe  der  Leber  ist  etwas  weich  und  zeigt 
graubraune  Färbung  wie  die  geringe  Quantität  der  in  der  Gallenblase  enthaltenen 
Flüssigkeit.  Die  Nieren  von  gewöhnlichem  Umfang  haben  eine  glatte  Oberfläche, 
von  der  sich  die  Kapsel  schwer  abziehen  lässt.  Die  Corticalsubstanz  ist  blas!«- 
grau  gefärbt. 


Kreislaiiforgaiie. 

Mit  dem  Stande  der  Temperatur  stehen  die  Erscheinungen  im 
Kreislauf  in  fieberhaften  Krankheiten  überhaupt  und  besonders  im  Ab- 
dominaltyphus im  nächsten  Zusammenhang.  Letzterer  äussert  einen 
sch-wächenden  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit,  der  wohl  von  seiner 
nachtheiligen  Einwirkung  auf  die  Functionen  der  Nervencentren  bedingt 
wird.  Die  Beobachtung  des  Verhaltens  der  Herzthätigkeit  und  des 
Arterienpulses  ist  darum  während  des  Verlaufes  des  typhösem  Fiebers 
von  grösster  Bedeutung  für  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
desselben. 

Der  Puls  steht  in  der  Regel  im  Verhältniss  zur  Temperaturhöhe. 
Er  nimmt  gewöhnlich  im  Initialstadium  an  Frequenz  zu,  bleibt  während 
des  Fastigiums  der  Krankheit  auf  80 — 100  Schläge  in  leichteren,  auf 
100 — 120  in  schwereren  Fällen  beschleunigt  und  geht  in  der  Rück- 
bildungsperiode auf  die  Norm  zurück.  Doch  zeigt  sich  im  Verlaut  des 
Tyj)hus  die  Pulsfrequenz  nicht  immer  parallel  der  Temperatur,  wie  in 
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den  oben  beschriebenen.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  auch  l)ei  hoher  Tenijje- 
ratur  der  Puls  nur  wenig  die  gewöhnliche  Frequenz  überschreitet,  ja  eher 
verlangsamt  ist.  Der  Puls  ist  ein  viel  weniger  zuverlässiger  Massstab 
lür  das  Fieber  als  die  Temperatur.  Er  zeigt  die  Tagesschwankungen 
der  Temperatur,  ist  am  Morgen  bei  dem  tiefem  Stand  der  letzteren 
weniger  Irequent  als  zur  Abendzeit.  Die  (Quantität  der  Schläge  wechselt 
besonders  bei  vorgeschrittener  Krankheit  leicht  in  Folge  äusserer  Ein- 
flüsse. Geistige  Aufregung,  unbedeutende  Bewegung  und  Lage- 
veränderung beim  Essen  und  bei  der  Stuhlentleerung  vermehren  die 
Pulsschläge  um  20  — 30  in  der  Minute.  Bei  längerer  Dauer  des  Fasti- 
giums  beobachtet  man  andauernd  höhere  Pulsfrequenz,  über  120 — 140 
Schläge  in  der  Minute.  Dieselbe  ist  mit  grösserer  Herzschwäche  ver- 
bunden und  als  ein  Vorbote  der  Herzlähmung  von  unsrünsti<fer  pro- 
gnostischer  Bedeutung. 

Was  die  Qualität  des  Pulses  betrifft,  so  ist  dieselbe  im  Beginn 
des  Typhus  noch  ziemlich  resistent,  doch  nie  so  hart  und  schwer  zu 
unterdrücken  wie  bei  Entzündungen  oder  acuten  Exanthemen.  Nach 
einiger  Dauer  des  Fiebers  aber  fühlt  sich  die  Arterienwand  schlaff  und  weich 
an  und  lässt  sich  leicht  zusammendrücken.  Dabei  ist  der  Puls  noch 
gross  und  voll,  die  Ausdehnung  und  Erhebung  der  Arterie  durch  die 
Blutwelle  wegen  der  Erschlafl'ung  der  Arterienwand  noch  eine  beträcht- 


liche. Bei  zunehmender  Herzschwäche  wird  er  kleiner,  leerer  und 
schwächer  und  kann  endlich  fast  unfühlbar  werden.  Dem  Typhus 
eigenthümlich  und  in  ihm  öfter  als  in  einer  anderen  Krankheit  beob- 
achtet ist  die  Abweichung  in  seinem  Rhythmus,  die  mau  als  doppel- 
schlägigen (dicroten)  Puls  bezeichnet.  Sie  gehört  vorzüglich  dem  Höhe- 
.stadium  an,  dauert  in  manchen  Fällen  nur  kurze  Zeit,  in  anderen  bis 
in  die  Reconvalescenz  oder  bis  zu  dem  letalen  Ausgang  an.  Es  erhebt 
sich  dabei  die  Blutwelle  langsam  und  hoch,  fällt  ab,  und  einen  Moment 
nach  begonnenem  Abfalle  macht  sich  dem  Finger  eine  zweite  kleinere, 
rasch  wieder  zurücksinkende  Erhebung  fühlbar.  Die  Frequenz  ist  dabei 
oft  nicht  bedeutend,  kaum  über  100  Schläge.  Die  Erscheinung  ist 
gewöhnlich  an  beiden,  zuweilen  nur  an  einem  und  dann  häufiger  am 
rechten  Arm,  manchmal  nur  vorübergehend  am  Abend  wahrzunehmen, 
während  sie  am  Morgen  fehlt.  Seltener  als  der  dicrote  kommt  der 
ungleiche  Puls,  bei  welchem  nach  einer  Anzahl  gleich  starker  Schläge 
einer  ausbleibt  oder  viel  schwächer  ist,  zur  Beobachtung.  Grössere 
Unregelmässigkeit,  wobei  der  Rhythmus  ganz  verloren  geht,  so  dass 
keine  Welle  die  Grösse  und  Schnelligkeit  der  vorhergehenden  mehr 
hat,  kennzeichnet  die  beginnende  Herzparalyse  und  das  Versiegen  des 
Kreislaufes.  Undulirender , unzählbarer,  unfühlbarer  Puls  kündigt  den 
nahen  Tod  an. 

Bei  der  Palpation  des  Herzens  beobachtet  man  nach  einiger  Dauer 
des  typhösen  Fiebers  gewöhnlich  einen  schwachen  Chok.  Derselbe  ist 
nur  mit  grosser  Aufmerksamkeit  und  in  kleinem  Umfang  zu  fühlen. 
Zuweilen  kommt  ein  völliges  Aufhören  des  einen  Tones  vor,  öfter  über- 
wiegt ein  Ton  den  andern.  Ein  systolisches  Blasen  wie  bei  Cldoro- 
tischen  hört  man  bei  anämisch  gewordenen  Kranken , besonders  wenn 
sie  sich  im  Bette  aufricliten.  Verschwinden  des  Herzstosses  und  Schwach- 
werden der  Töne  deuten  auf  unvollkommene  Contraction  des  entkräfteten 
Herzmuskels.  Sie  und  die  Erschlaffung  der  Arterienwand  verursachen 
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den  imdulireiiden,  doppelschlägigen  l^uls.  Letzterer  kommt  ausser  im 
Höliestadium  des  Typhus  öfter  aucli  im  späteren  Verlauf  desselben 
neben  neuer  Teraperatursteigerimg , bei  Kecidiven  und  Complicationen 
zur  Beobachtung,  ln  Folge  der  Herzschwäche  entsteht  Störung  der 
Circulation,  die  sich  durch  Ueberfüllung  der  Venen  in  bläulicher  Fär- 
bung (Cyanose)  der  Körperobertiäche,  besonders  des  Gresichts,  bemerklich 
maclit.  Diese  Oirculationsstörung  führt  auch  zur  tlyperämie  in  den 
abhängigen  hinteren  Parthien  der  Lungen  und  zu  Oedem  der  letzteren. 
Die  Cyanose,  die  Schwäche  des  Herzens  und  das  Sinken  der  Temperatur 
an  Händen  und  Füssen,  im  Gesicht  und  besonders  an  der  Nase  kenn- 
zeichnen den  das  Leben  gefährdenden  Zustand,  der  gewöhnlich  Kräfte- 
verfall, Collapsus  genannt  wird.  Er  ist  der  Vorläufer  der  Herzlähmung, 
die  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ohne 
besondere  Complicationen  zum  Tode  führt.  Doch  kann  Collapsus  bei 
schwacher  Herzaction  durch  Ursachen  veranlasst  werden,  die  nur  vor- 
übergehend ihn  erzeugen,  mit  deren  Beseitigung  dann  auch  die  drohende 
Lebensgefahr  verschwindet.  So  entsteht  er  bei  blutannen  Kranken  bei 
plötzhchem  Aufrichten  aus  liegender  Stellung  durch  momentan  ein- 
tretende Gehirnanämie,  profuse  Darmentleerungen,  Blutungen,  schwere 
innere  Läsionen,  wie  Darmperforation  und  heftiges  Erbrechen.  Kasche 
Abkühlung  der  Körperoberfläche  bei  starkem  Sinken  der  Körper- 
temperatur in  der  Morgenzeit  während  der  Defervescenzperiode  oder 
ein  kaltes  Bad  kann  Erscheinungen  des  Collapsus  herbeiführen,  welche 
auf  der  durch  die  Kälte  bewirkten  Arteriencontraction  beruhen.  Directe 
Erwärmung  der  Peripherie  des  Körpers,  Anregung  der  Herzthätigkeit 
beseitigt  in  solchen  Fällen  oft  rasch  dieselben.  Nicht  gelingt  dies, 
•wenn  schwere  innere  Läsionen  wie  Darmperforation  dem  Collapsus  zu 
Grunde  liegen.  Er  kann  oft  im  spätem  Verlaufe  der  Krankheit  ganz 
unerwartet,  nachdem  das  Fieber  aufgehört  hat  und  man  den  Kranken 
schon  in  der  Reconvalescenz  glaubt,  zu  Tage  treten.  Es  ist  die  paren- 
chymatöse fettige  Degeneration  der  Herzmuskulatur,  welche  meist  den 
plötzlichen  Eintritt  des  Collapsus  und  den  unerwarteten  Tod  in  früheren 
Stadien  und  später  herbeiführt.  Selten  nur  lässt  sich  dabei  eine  Ver- 
änderung des  LTmfangs  des  Herzens  durch  die  Percussion  nachweiseu. 
Einige  Vergrösserung  desselben  kann  bei  den  meist  gleichzeitig  vor- 
handenen Veränderungen  in  den  Lungen:  dem  Bronchialkatarrh,  der 
Splenisation  in  den  hintern  Parthien  derselben  durch  Percussion  schwei- 
erkannt w^erden.  Werden  durch  letztere  Processe  Theile  des  Lungen- 
gewebes unzugänglich  für  die  Luft,  so  dehnen  sich  die  vordem  Lungen- 
parthieu  vicarirend  mehr  aus  und  das  Herz  wird  durch  dieselben  über- 
lagert und  sein  Umfang  nicht  mehr  genau  percutirbar.  Beschwerliches 
und  beschleunigtes  Athmen,  Beengung  des  Kranken,  die  ihn  zum  Auf- 
sitzen ira  Bette  zwingt,  vor  allem  aber  eine  allmählige  Zunahme  der 
Frequenz  des  Pulses  bei  gleichzeitigem  Verlust  des  Tonus  des  Gerzens 
und  der  Gefässwand,  die  sich  in  einem  Kleiner-  und  Unregelmässig- 
werden des  Pulses  aussjiricht,  gehen  gewöhnlich  der  Paralyse  des 
Herzens  vorher  und  sind  darum  von  wichtiger  prognostischer  Bedeutung. 
Dieselbe  tritt  häufiger  bei  Kranken  ein,  welche  schon  vorher  an  Ver- 
ändemngen  in  dem  Herzen,  oder  bei  Frauen,  die  in  Folge  von  Chlo- 
rose an  Herzpalpitation  gelitten  haben. 

Wir  tlieilen  zwei  Beobachfungen  von  liieher  geliörigen  Fällen 
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mit,  von  denen  der  erste  ungünstigen,  der  zweite  günstigen  Ausgang 
nahm. 


8.  M.  H.,  25  Jahre  alt,  wohlbeleibt,  war  erst  vor  eiji  paar  Wochen  nach 
München  gekommen.  Sie  wohnte  in  dem  tiefst  gelegenen  Haus  der  Königinstrasse 
zunächst  am  englischen  Garten.  Allgemeine  Abspannung,  Frösteln,  Appetitlosigkeit 
und  unruliiger  Schlaf  bestimmten  sie  am  13.  November  1865  ärztliche  Hilfe  zu 
erholen.  Ihre  Zunge  war  bei  unserm  ersten  Krankenbesuch  weisslich  belegt,  die  Kranke 
war  constipirt,  wesshalb  ihr  Tctr.  Rhei  a.q.  mit  Aq.  Menth,  in  kleiner  Dosis  täg- 
lich nur  zweimal  1 Esslöffel  voll  verordnet  wurde.  Die  Kranke  zeigte  keine  Tem- 
peraturerhöhung, ihr  Puls  war  meist  schwach,  doch  wenig  beschleunigt.  Es  wurde 
ihr  gute  Suppe,  Milch,  Kaffee  und  Rothwein  zu  nehmen  empfohlen,  da  Abneigung 
gegen  consistente  Speise  vorhanden  war.  Auf  die  Rhabarber  waren  reichliche 
Stühle  erfolgt.  Wegen  der  die  Kranke  quälenden  Schlaflosigkeit  erhielt  sie  am 
16.  eine  kleine  Dosis  Morphium,  gegen  die  leichten  Fiebererscheinungen  (nicht 
über  39°  C.)  vom  17.  an  Chinin.  Am  20.  war  die  Menstruation  eingetreten,  die 
mit  der  für  die  Febris  typhosa  charakteristischen  Diarrhöe  (täglich  nicht  über  8 
erbsenbrühähnliche  Stühle)  bis  zum  24.  anhielt.  Am  25.  stellte  sich  Erbrechen  des 
Genossenen  ein.  Es  war  nirgend  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  im  Abdomen  auf- 
zufinden , auch  kein  Meteorismus  vorhanden,  der  Urin  frei  von  Eiweiss.  Auf  die 
Darreichung  einer  Saturatio  Natri  bicarbonic.  blieb  das  Erbrechen  weg,  kehrte 
aber  nach  3 Tagen  am  28.  wieder.  Die  Fiebererscheinungen  blieben  geringe,  doch 
kehrte  Appetit  und  Schlaf  nicht  zurück.  Gegen  das  am  1.  December  wieder- 
kehrende Erbrechen  wurde  Champagner  in  Eis  verordnet.  Unter,  seiner  Anwen- 
dung blieb  das  Erbrechen  weg.  Der  beschleunigte  schwache  Herz-  und  Pulsschlag 
hob  sich.  Die  Kranke  fühlte  sich  am  2.  December  besser;  nur  blieb  ihr  Puls  klein 
und  beschleunigt.  Nach  einer  unruhigen  Nacht  trat  am  Morgen  des  3.  Collapsus 
und  trotz  des  Gebrauches  des  Camphers  und  kräftiger  Hautreize  der  Tod  ein. 
Sectionsbefund : Die  Leiche  war  nicht  abgemagert,  zeigte  im  Gegenth eile  im  Unter- 
hautzellgewebe besonders  an  den  Bauchdecken  reichliche  Fettablagerung.  Da.s 
etwas  vergrösserte  Herz  war  in  seiner  ganzen  Muskulatur  weich,  brüchig,  durch 
fettige  Degeneration  gelblich  gefärbt.  Auch  die  Leber  war  fettreich.  Die  klilz 
beträchtlich  vergrössert,  ihr  Gewebe  weich.  Die  Brunn  er’ sehen  Drüsen  im  lleum 
erschienen  etwas  angeschwollen.  In  der  Nähe  der  Bauhin’schen  Klappe  sass  ein 
einziges  knschkerngrosses  dunkel  pigmentirtes  Geschwür,  sichtbar  in  beginnender 
Vernarbung.  Die  Mesenterialdrüsen  wenig  geschwollen.  In  beiden  Lungen  fand 
sich  über  weite  Strecken  verbreitet  Oedem.  Die  Nieren  erschienen  in  ihrem  Vo- 
lumen etwas  vergrössert,  ihre  Corticalsubstanz  grau,  ihre  Pyi-amidalsubstanz  blässer 
gefärbt. 

9.  E.  L.,  ein  17  Jahr  altes,  blutarmes,  aber  wohlgenährtes  Mädchen,  war 
in  der  Mitte  des  November  1876  von  Fieber  befaUeu  worden.  Die  Temperaturen 
stiegen  nicht  über  39,5°,  die  Diarrhöe  war  nicht  profus.  Ende  der  di-itten  Woche 
war  das  Fieber  gewichen,  die  Kranke  bekam  etwas  Appetit,  als  sich  in  der  Nacht 
des  7.  December,  nachdem  am  Tage  der  Puls  schon  eine  grössere  Frequenz  über 
120  Schläge  gezeigt  hatte,  als  dass  man  sie  allein  von  der  durch  den  Typhus  ge- 
steigerten Anämie  hätte  ableiten  können,  in  Athemnoth  und  Ohnmacht  verfiel. 
Mit  dem  behandelnden  Arzte  zur  Kranken  gerufen,  fanden  wir  diese  schnell  und 
schwerathmend  mit  kühlen  Extremitäten  und  kleinem,  weichen,  aussetzenden  Pulse 
im  Bette  sitzend.  Die  Herztöne  waren  sehr  schwach,  kaum  zu  hören.  Auf  die 
Anwendung  der  Tinctura  Digitalis  aetherea,  alle  Stunden  15  Tropfen,  wurden  die 
Herzbewegungen  kräftiger,  die  Töne  mehr  und  mehr  vernehmbar.  Dazu  erhielt 
die  Kranke  Marsala  in  kleinen  Gaben.  Bei  ruhiger  Lage  im  Bett  verlor  .sich  die 
Beengung  nach  ein  paar  Tagen,  Appetit  und  Schlaf  kehrten  wieder.  Drei  Wochen 
später  verliess  die  Kranke  das  Bett  und  erholte  sich  bei  dem  Gebrauche  rothen 
Weins  und  guter  Nahrungsmittel  vollständig. 


Nervensystem. 

Neben  den  Fiebererscheinungen,  wie  man  die  besprochenen  Ver- 
änderungen in  der  Temperatur  und  den  Organen  des  Kreislaufs  be- 
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zeichnet  hat,  sind  für  den  Typlius  eine  Reihe  von  Störungen  in  den 
Functionen  des  Nervens3^stenis  charakteristisch.  Sie  sind  selbst  für  den 
Laien  so  augenfällig,  dass  die  Krankheit  nach  ihnen  Nervenfieber 
genannt  wurde.  Unter  ihnen  nininit  ein  Gefühl  von  geistiger  Benom- 
menheit die  erste  Stelle  ein.  Diese  Eingenommenheit  des  Kopfes,  die 
Avir  oben  unter  den  Erscheinungen  der  leichten  Form  der  Krankheit 
schon  genannt  haben,  tritt  in  ihrer  schwerem  als  Betäubung  und  völlige 
ünbesinnlichkeit  auf.  Sie  stellt  sich  manchmal  von  vornherein  schon 
im  Initialstadium  des  Tj^phus,  meist  aber  später  mit  dem  Fortschreiten 
desselben  zur  Akme  des  Fiebers  ein.  Sie  zeigt  Avie  die  Störungen  im 
Nervensystem  überhaupt  verschiedene  Grade  und  bildet  sich  in  leichtern 
Fällen  allmählig  zu  dem  höhern  aus,  der  sich  in  schweren  schon  im  Be- 
ginne des  Fiebers  Avahrnehmen  lässt.  Der  Kranke  verliert  meist  nach 
und  nach  die  Fähigkeit,  seine  Gedanken  zu  fixiren  und  seine  Vor- 
stellungen zu  beherrschen.  Er  Avird  verworren,  kann  Zeit  und  Raum 
nicht  mehr  richtig  schätzen  und  verliert  vdas  Gedächtniss.  Die  Apa- 
thie gegen  alle  Sinneseindrücke  von  seiner  Umgebung,  in  die  er  mehr 
und  mehr  versinkt  und  die  sich  in  dem  stumpfer  Averdenden  Ausdruck 
seines  Gesichtes  ausspricht,  gründet  sich  wohl  auf  die  Störung  der  In- 
nervation seiner  sensibeln  Nerven.  Sein  Blick  AAÜrd  matt  und  trübe, 
er  sieht  selbst  nahe  Gegenstände  nicht  mehr  deutlich.  In  gleicher 
Weise  wird  er  schwerhörig.  Nur  auf  lautes  Anrufen  gibt  er  kurze, 
oft  schwerverständliche  Antworten.  Später  verfällt  der  Kranke  in 
völlige,  anhaltende  BeAvusstlosigkeit,  aus  der  er  weder  durch  Anrufen, 
noch  durch  stärkere  Berührung  und  Rütteln  erweckt  werden  kann. 
Entsprechend  der  Störung  der  Function  der  sensibeln  Nerven  leiden  im 
Typhus  auch  die  motorischen.  Abgeschlagenheit,  Gefühl  von  Schwäche 
Leim  Gehen  und  Stehen  veranlasst  den  Kranken  das  Bett  aufzusuchen. 
Er  schwankt  beim  Versuche  dasselbe  zu  verlassen,  kann  den  ausge- 
streckten Arm  nicht  ruhig  halten,  und  mit  den  Händen  nicht  wie  sonst 
Gegenstände  ergreifen  und  heben.  ScliAvindel,  der  in  manchen  Fällen 
schon  im  Beginne  der  Krankheit  vorhanden,  befällt  im  weitern  Fort- 
gang derselben  die  Kranken,  Avenn  sie  sich  im  Bette  aufrichten.  Die 
Muskeln  erlahmen  in  schweren  Fällen  mehr  und  mehr.  Die  Kranken 
werden  unfähig  ihre  Extremitäten  zu  beAvegen,  sie  rutschen  kraftlos 
im  Bette  herab;  Stuhl  und  Urin  gehen  unwillkürlich  ab.  Anfänglich 
vermögen  sie  noch  die  zitternde  Zunge  hervorzustrecken,  später  gelingt 
dies  mit  aller  Anstrengung  nicht  mehr.  Sie  versagt  auch  den  Dienst 
zum  Sprechen.  Die  Sprache  wird  murmelnd,  unverständlich.  Vielfach 
tritt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  völlige  Sprachlosigkeit  ein.  Nach- 
dem im  Beginne  derselben  die  Kranken  oft  von  Schlaflosigkeit  ge- 
peinigt wurden,  liegen  sie  zuletzt  andauernd  in  tiefem  Schlafe  (Sopor) 
wie  betäubt,  beAvusst-  und  regungslos.  Wenn  in  solchen  Fällen  die 
Functionen  des  Gehirns  nahezu  aufgehoben  scheinen,  so  können  solche 
Kranke  doch  noch  genesen,  Avenn  nicht  Veränderungen  in  andern 
Organen  zum  Tode  führen.  Die  darniederliegenden  Verrichtungen  des 
Gehirns  keliren  allmählig,  Avenn  auch  sehr  langsam  zurück. 

Wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Ty])husfälle  Erscheinungen  der 
Depression  des  Nervensystems  vorAviegen,  so  fehlen  doch  auch  S\'in- 
ptome  der  Steigerung  der  Sensibilität  und  Motilität:  Schmerzen  und 
Krämpfe  im  Verlaufe  der  Krankheit  nicht.  Ja  häufig  kommen  Zu- 
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stände  der  Excitation  und  JJepression  bei  demselben  Kranken  neben- 
einander und  miteinander  wechselnd  vor.  Manche  Kranke  klagen  über 
Schmerzen  im  ganzen  Körper,  besonders  in  den  Gliedern.  Bei  ein- 
zelnen ist  die  Sensibilität  der  Haut  so  gesteigert,  dass  sie  bei  jeder 
Berührung  aufschreien.  Bei  den  meisten  Kranken  macht  sich  ein  mehr 
oder  weniger  lebhafter,  drückender  oder  klopfender  Sclimerz  im  Kopfe, 
besonders  in  der  Stirn-  und  Schläfengegend  fühlbar.  Zuweilen  nimmt 
er  mehr  das  Hinterhaupt  und  den  Nacken  ein.  Letztem  beobachteten 
wir  in  5 Fällen,  die  im  spätem  kindlichen  und  jugendlichen  Alter 
standen,  von  ungewöhnlicher  Intensität  und  Dauer.  Er  lässt  ge- 
wöhnlich wie  der  Kopfschmerz  mit  der  Abnahme  des  Fiebers  an  Heftig- 
keit nach.  Seltener  treten  ziehende,  reissende  Schmerzen  im  Rücken, 
in  der  .Lendengegend  und  den  Extremitäten  auf.  Die  Sinnesorgane 
sind  bei  manchen  Kranken  im  Beginne  der  Krankheit  sehr  empfindlich. 
Das  Licht  thut  dem  Auge  weh.  Das  Ohr  vernimmt  Geräusche  ver- 
stärkt. Schon  lautes  Sprechen  berührt  den  Kranken  recht  unangenehm, 
der  häufig  auch  von  Ohrensausen  belästigt  wird.  Auch  Sinnes- 
täuschungen: Sehen  von  Funken  und  farbigen  Lichterscheinungen, 
Hören  von  Klingen,  Läuten,  fremden  Stimmen  werden  beobachtet. 

Die  krankhaft  gesteigerten  Sinneseindrücke  und  Sinnestäuschungen 
bilden  die  Unterlage  für  die  Delirien,  die  häufig  mit  den  letzten  Er- 
lebnissen vor  der  Krankheit  oder  den  Berufs-  und  Lebensgewohnheiten 
des  Kranken  in  Zusammenhang  stehen.  Lebhaftere  angenehme  oder 
erschreckende  Träume  anfänglich  nur  im  Schlafe,  setzen  sich  später 
die  Delirien  auch  im  Wachen  fort.  In  manchen  Fällen  treten  sie  sehr 
frühe  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Fiebers  ein  und  steigern  sich  bei 
rascher  Zunahme  desselben  zu  furibunden,  den  maniakalischen  ähn- 
lichen Anfällen.  Man  hat  stille  Delirien  und  furibunde  unterschieden. 
Bei  den  erstem  murmeln  die  Kranken  leise  vor  sich  hin.  In  anderm 
Falle  schreien  oder  ächzen  sie  Tag  und  Nacht  fort,  schlagen  mit  dem 
Ausdruck  tiefen  Zorns  um  sich  und  müssen  mit  Gewalt  im  Bette 
zurückgehalten  werden.  Wir  haben  sie  in  4 Fällen  bei  Männern  be- 
obachtet, von  welchen  nur  einer  ein  Trinker  war.  Bei  einem  dieser 
Kranken  erfolgte  nach  dem  höchsten  Grade  der  Aufregung  und  des 
Aufwandes  der  Muskelkraft  bald  Collapsus  und  der  Tod.  Auch  bei 
einem  19jährigen  blutarmen  Mädchen  war  auf  andauernde  intensive  De- 
lirien Collapsus  eingetreten,  der  durch  Reizmittel  gehoben  wurde,  in 
einem  andern  Falle  bei  einer  18jährigen,  an  Epilepsie  leidenden  Kranken 
aber  zum  Tode  führte.  Noch  zweimal  sahen  wir  bei  schwächlichen 
blutarmen  Mädchen  im  Beginne  der  zwanziger  Jahre  Delirien  von  un- 
gewöhnlicher Intensität  und  Dauer.  Ein  SOjähriger  junger  Mann,  bei 
dem  unerwartet  schon  in  der  ersten  Woche  des  Fiebers  sich  heftiges 
Delirium  eingestellt  hatte,  erstach  sich  in  einem  unbewachten  Augen- 
blicke. Wohl  trieb  ihn  ein  Schreckbild,  das  ihm  im  Delirium  vor- 
schwebte, zu  dieser  That.  Mehrere  unserer  Kranken  wurden  von 
solchen  im  Delirium  geängstigt,  zankten  sich  mit  Personen,  die  sie 
neben  sich  im  Bett  liegend  dachten.  Schlimme  im  Verlaufe  des 
Fiebers  sich  einstellende  Complicationen:  eine  profuse  Darmblutung, 
Perforation  des  Ileums  und  Peritonitis  haben  öfter  eine  auffallende 
Wirkung  auf  das  Sensorium,  so  dass  dieses  hell  und  von  Delirien  frei 
wird.  Ohne  solche  Zwischenereignisse  lassen  die  Delirien  gewöhnlich 
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allmählig  erst  mit  der  Abnahme  der  Fieberersclieinungen  nach.  Ge- 
wöhnlich geht  dem  Wiedererwachen  zu  klarem  Bewusstsein  ein  langer, 
ruhiger  Schlaf  voraus.  Bei  manchen  Kranken  setzen  sich  leichte  Phan- 
tasmen und  darauf  sich  gründende  falsche  Vorstellungen  noch  in  die 
Reconvalescenz  hinein  fort.  Das  Gedächtniss  bleibt  in  schweren  Fällen 
wie  die  Sinnesempfindung  noch  lange  schwach,  das  Gemüth  gedrückt 
und  reizbar. 

Ziemlich  häufig  kamen  bei  unsern  Kranken  krampfliafte  Erschei- 
nungen zur  Beobachtung.  Sie  zeigten  die  grösste  Verschiedenheit  hin- 
sichtlich der  Dauer  und  des  Grades.  In  einem  sonst  mittelschweren 
Falle  bei  einem  8jährigen  blutarmen  Knaben  mit  heftigem  Kopf-  und 
Xackenschmerz  begleitete  letztem  eine  krampfhafte  Contractur  der 
Nackenmuskeln,  welche  3 Wochen  lang  bis  zum  Verschwinden  des 
Fiebers  unter  reichlichen  Schweissen  anhielt.  Der  kleine  Kranke  genas, 
brauchte  aber  lange  Zeit,  bis  er  seine  Kräfte  wieder  gewann.  Un- 
willkürliche Bewegungen,  Zittern  der  Muskeln,  Zupfen  an  der  Bett- 
decke und  Flockenlesen  kommen  in  der  zweiten  Woche  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  vielfach  vor.  Seltner  treten  Convulsionen  auf  einzelne 
Muskelgebiete  beschränkt  oder  über  mehrere  verbreitet  auf.  In  letztem! 
Falle  nehmen  sie  manchmal  tetanischen  Charakter  an.  Wir  beobachteten 
solche  verbreitete  Convulsionen  in  14  Fällen,  wovon  5 tödtlich  endeten. 
So  sahen  wir  solche  bei  einem  erwachsenen  Manne,  dessen  Urin  eiweiss- 
haltig war,  dem  Tode  vorausgehen.  Bei  einer  58jährigen  Frau  hatte 
.sich  vor  dem  tödtlichen  Ausgang  eines  mit  Relaps  verlaufenden  Typhus 
Trismus  ausgebildet.  Wir  geben  später  die  Geschichte  von  beiden 
Fällen  (Nr.  27  und  12).  Leichtere  krampfhafte  Symptome  sind  bei 
nervösen  Personen  von  geringerer  Bedeutung.  Selbst  verbreitete  Con- 
vulsionen können  in  schweren  Fällen,  in  welchen  noch  andere  Com- 
plicationen  den  Verlauf  erschweren,  bei  jugendlichen  kräftigen  Indivi- 
duen vorübergehen,  während  bei  durch  vorausgehende  Krankheiten  ge- 
schwächten schon  ein  allgemeines  Muskelzittern  von  ungünstiger  Be- 
deutung sein  kann,  wie  wir  in  einem  Falle  beobachteten,  dessen  Ge- 
schichte wir  kurz  berichten  wollen. 

10.  M.  P.,  18  .Tahre  alt,  sehr  blutann,  hatte  seit  längerer  Zeit  an  Epi- 
lepsie gelitten.  Als  sie  am  ü.  Februar  1875  in  unsere  Behandlung  kam,  trug  sie 
an  der  Brust  und  am  Rücken  ausgedehnte  Pflaster,  die  sie  von  diesem  Uebel  be- 
freien sollten ; auch  hatte  sie  gegen  dasselbe  bis  zu  ihrer  gegenwärtigen  Erkran- 
kung fortwährend  Medicamente  jeder  Art  gebraucht.  Die  gastrischen  Beschwer- 
den, an  denen  sie  seit  einigen  Tagen  litt,  hatte  man  auf  Rechnung  derselben  ge- 
setzt. Wir  fanden  sie  appetitlos,  ihre  Zunge  etwas  belegt,  die  Hauttemperatur 
kaum  erhöht,  80  schwache  Pulse.  Die  Kranke  bot  alle  Erscheinungen  der  Anämie. 
Sie  erhielt  Natr.  bicarbonic.  in  Saturatione  und  andern  Tags,  weil  sie  über 
Schmerz  in  der  lleocöcalgegend  klagte , Emulsio  amygdalina  zum  Getränk.  Am 
11.  war  sie  frei  von  Fiebererscheinungen,  die  aber  am  folgenden  Tag  doch  ganz 
unbedeutend  sich  wieder  eingestellt  hatten.  Sie  erhielt  gegen  dieselben  2 Dosen 
des  Chinin,  hydrochlor.  zu  0,5.  Es  hatte  sich  am  D3.  etwas  Diarrhöe  gezeigt,  die 
Milz  war  leicht  geschwellt,  die  Zunge  feucht,  wenig  belegt,  der  Durst  mässig.  Sie 
erhielt  Rothwein  mit  Wa.sser,  auch  Thee  mit  Milch  zum  Getränk  und  ass  gerne 
kräftige  Fleisch-  und  Hühnersuppe.  Das  Fieber  blieb  in  den  folgenden  lagen 
mässig.  Die  Temperatur  erreichte  in  den  Abendstunden  nicht 39”,  der  Puls  blieb 
unter  100  Schlägen.  Die  nächtliche  Unruhe  und  Schlallosigkeit  wich  auf  eine 
kleine  Dosis  (0.005)  Morphin,  hydrochl.  Die  Diarrhöe  hatte  sich  am  18.  sehr 
gemindert  auf  2 weiche  kothige  Entleerungen  in  24  Stunden.  Nachdem  am  19. 
selbst  etwas  Appetit  eingetreten  war , stellte  sich  nach  nächtlicher  Unruhe  mit 
Delirien  am  20.  eine  Steigerung  des  Fiebers  auf  39”  8 C.  ein.  Die  Muskeln  zit- 
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tertou  an  den  obern  Kxtremitäten  liel'iig.  Die  Kranke  wurde  in  ein  Mad  mit 
22"  R.  gesetzt,  worauf  das  Zittern  abnahm,  die  Temperatur  auf  37°  sank.  Am  21. 
zeigten  sich  die  Symptome  zunehmender  Herzparalyse.  Herz-  und  Radialpuls  waren 
kaum  mehr  zu  fühlen , die  Athembewegung  sehr  beschleunigt  (über  60  Züge  in 
der  Minute)  und  erschwert.  Die  Temperatur  stand  auf  30°  3.  ln  der  Haltung  der 
Kranken  prägte  sich  hochgradige  Muskelschwäche  aus.  Der  Urin  ging  unbewusst 
ab.  Obgleich  die  Kranke  flüssige  Nahrung,  Wein,  Campher  und  Aether  aceticus 
in  kurzen  Zwischenräumen  zu  sich  nahm,  dauerten  die  Krscheinungen  der  Herz- 
lähmung an,  unter  welchen  der  Tod  am  22.  Nachmittags  erfolgte. 

In  Folgendem  geben  wir  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines 
jungen  Mädchens,  bei  welchem  neben  der  Complication  mit  Pneumonie 
Trismus  und  clonische  Krämpfe  an  den  Extremitäten  auftraten,  das 
aber  schliesslich  genas. 

11.  H.  J.,  16  Jahre  alt,  ein  bisher  gesundes,  rasch  aufgeschossenes,  blut- 
armes Mädchen,  seit  einem  Jahre  menstruirt,  erkrankte  am  18.  Januar  1870  mit 
Frost  und  darauffolgender  Hitze,  Erbrechen  und  Diarrhöe.  Am  folgenden  Tag 
dauerte  die  Diarrhöe  an.  Doch  war  das  Erbrechen  bei  dem  Gebrauche  einer  Emul.s. 
Oleos.  gummös,  weggeblieben.  Das  Fieber  war  massig.  Wegen  des  Durstes  und  des 
bestehenden  Übeln  Geschmacks  erhielt  die  Kranke  Acidum  hydrochl.  2.0  mit  Aq. 
Geras,  nigr.  120  und  25  Syr.  rub.  id.  Am  20.  erfolgten  3 dünne  gelbbräunlich 
gefärbte  kothige  Stühle.  Die  Kranke  hustete  zeitweise.  Die  Temperatur  derselben 
stieg  in  den  Abendstunden  auf  39°  C.,  der  Puls  auf  120  Schläge.  Sie  transjDirirte 
etwas.  In  der  Nacht  war  sie  unruhig  und  hatte  am  21.  früh  wieder  3 flüssige  Aus- 
leerungen ; ihr  Urin  war  geröthet,  die  Milz  vergrössert.  Die  Temjoeratur  stieg  am 
Nachmittag  wieder  auf  39°.  Sie  erhielt  desshalb  1 gr  Chinin  in  Lösung  mit  Syr. 
rub.  id.  Die  Temperatur  stieg  am  21.  nicht  über  38°.  Die  Kranke  hatte  am  Morgen 
dieses  Tags  wieder  3 dünne  Entleerungen.  Ihre  Zunge  wurde  trocken,  sie  blutete  am 
Nachmittag  aus  der  Nase.  Sie  erhielt  Limonade  zum  Getränk,  zur  Nahrung  seit 
dem  1.  Tage  ihrer  Erkrankung  nur  Suppe,  Kaffee  und  Thee  mit  Milch.  In  der 
Nacht  vom  21.  auf  den  22.  stellten  sich  starke  Delirien  ein.  Die  Kranke  kam  am 
Morgen  zu  Bewusstsein.  Bei  dem  Fortgebrauch  des  Chinins , häufigen  kalten 
Waschungen  und  Abreibungen  mit  Eis  stieg  die  Temperatur,  die  am  Morgen  38° 
betrug,  in  der  Zeit  der  abendlichen  Exacerbation  nicht  über  39°.  Man  zählte 
während  derselben  120  ziemlich  volle,  zweischlägige  Pulse.  Am  23.  währten  nach 
einer  in  grosser  Unruhe  hingebrachten  Nacht  auch  am  Tage  die  Delirien  fort. 
Die  Kranke  hatte  nur  2 dünne  Entleerungen  , bei  tiefem  Druck  auf  die  Ileocöcal- 
gegend  empfand  sie  etwas  Schmerz.  Man  fühlte  in  derselben  bei  der  Pulpatiou 
Ansammlung  von  Flüssigkeit.  Das  Abdomen  war  etwas  meteoristisch  aufgetrieben. 
Temperatur  am  Morgen  3'^°,  Abends  38,5°.  Der  Kranken,  die  Tag  und  Nacht  von 
einer  steten  Unruhe  gequält  wurde,  etwas  Ruhe  und  Schlaf  zu  verschaffen,  wurden 
ihr  in  der  Nacht  zwei  MoriDhiumdosen  0,005  gereicht.  Darauf  stellte  sich  gegen 
Morgen  ein  kurz  dauernder  Schlaf  ein.  Sie  hatte  am  24.  Morgens  2 dünne  Stühle. 
Der  in  den  ersten  Tagen  trockne  Husten  wurde  lockerer.  Sie  expectorirte  durch 
denselben  öfter  consistente  gelblich  gefärbte,  eiterhaltige  Sput-a  und  erbrach  bei 
einem  Hustenanfalle  eine  grössere  Quantität  derselben.  Die  Auscultation  ergab 
Rasselgeräusche  über  beide  Lungen,  die  Percussion  nirgend  gedämpften  Schall. 
Die  Temperatur  stieg  am  Abend  auf  39,2°.  Die  Kranke  erhielt  jeden  Tag  1,0 
Chinin,  trank  Rothwein  mit  Wasser  und  wurde  sorgfältig  mit  Suppe,  Milch  und 
Kaffee  einährt.  Am  25.  3 dünne  Entleerungen;  der  Leib  blieb  etwas  meteo- 
ristisch. Der  lockere  Husten  und  die  feuchten  Rasselgeräusche  dauerten  an  mit 
Beschleunigung  der  Respiration  am  Vormittag  bei  einer  Temiieratur  von  38,2°  C. 
auf  40,  am  Abend  mit  der  Erhöhung  der  Temperatur  auf  39,1°  auf  ;>0  Athemzüge 
in  der  Minute  bei  120  Pulsen,  die  weicher  und  leerer  wni-den.  Auf  der  Brust  der 
Kranken  waren  einige  Roseolen  sichtbar  geworden.  Am  26.  stellten  sich  nach 
einer  in  Delirien  und  Unruhe  hingebrachten  Nacht  mit  der  nachmittägigen  Jieber- 
steigei-ung  auf  39,0°  clonische  Krämpfe  der  Muskeln  der  Extremitäten  und  krampf- 
hafter Verschluss  der  Kinnladen  ein.  Zu  den  Krämpfen  und  andauernden  Delirien 
war  noch  Flockenlesen  getreten.  Es  wurde  Campher  1,0  in  Emulsion  mit  Gi.  arab. 
stündlich  1 Löffel  voll  verordnet.  Die  Krämpfe  und  die  Beschleunigung  der  Re- 
spiration auf  50  Athemzüge  in  der  Minute  hielten  auch  am  27.  an.  Dazu  hatten 
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dicli  mm  die  Symptome  der  l’neumonie  im  recliten  imtoni  liUngenlappen : Dämpfung, 
Bronchialatlmien  und  Knisterrasseln  ausgebildet.  Unter  der  l-’ortdauer  dieser  Sym- 
ptome erreichte  am  28.  Abends  die  Fiebertemperatur  die  Höhe  von  89, (J,  wesshalb 
die  Kranke  kalt  gebadet  wurde.  Die  Temperatur  des  kalten  Wassers  wurde  zu 
1.5®  R.  bestimmt.  Im  Bade  wurde  die  Kranke  mit  einem  Badeschwamm  am  "anzen 
Körper  abgerieben,  und  mehreremale  derselben  kaltes  Wasser  aus  einigei”  Höhe 
über  den  Kopf  gegossen.  Nach  dem  Bade  war  sie  weniger  unruhig  und  hatte  in  dei- 
folgenden  Nacht  anhaltendereri  Schlaf.  Am  29.  Morgens  geringere  Intensität  der 
Krampfanfälle.  Die  Diarrhöe  in  Abnahme.  Das  Fieber  stieg  an  diesem  und  den 
nächstfolgenden  Tagen  auf  89,8®,  am  Vormittag  gegen  12  und  gleich  hoch  am  Abend 
nach  8 Uhr.  Die  Kranke  wurde  jedesmal,  wenn  die  'remperatur  89,5®  erreicht 
hatte,  kalt  gebadet.  Die  Krscheinungen  der  Pneumonie  und  der  trockne  Husten, 
ilurch  den  nur  selten  blutig  gefärbte  Sputa  heraus  befördert  wurden,  hielten  an. 
Am  81.  Abends  stellte  sich  ein  allgemeiner  Schweiss  ein.  Andern  Tag.s  den  1.  Fe- 
bruar ward  bei  zunehmender  Schwerathmigkeit  auch  links  rückwärts  am  Thorax 
Knisterrasseln  und  bei  der  Percussion  gedämpfter  Schall  ziemlich  weit  verbreitet 
wahrgenominen.  Man  zählte  42  Athemzüge  und  130  Pulse  in  der  Minute,  die 
Temperatur  stieg  in  den  obengenannten  Mittag-  und  Abendstunden  nicht  über  89®. 
Die  Kranke  lag  in  Delirien,  Flocken  lesend.  Die  eonvulsivischen  Muskelbewegungen 
waren  zu  zitternden  abgeschwächt.  Die  Bäder  wurden  wegen  der  geringem  Tem- 
peraturei-höhung  und  der  durch  die  Ausbreitung  der  Pneumonie  bedingten  Schwer- 
athmigkeit ausgesetzt.  An  Stelle  des  Camphers  wurde  der  Kranken  Liquor  Ammonii 
anisatus  dreistündlich  10  Tropfen  gereicht.  Zum'  Getränk  nahm  sie  Rothwein  und 
wurde  möglichst  mit  ki'äftiger  Suppe,  Kaffee  und  Thee  mit  Milch  genährt.  — 
2.  Febr.  Die  Kranke  hatte  wie  in  den  letzten  Tagen  2 dünne  Entleerungen,  welche 
weissliche.  losgestossene  Parthien  von  der  Infiltration  der  Darmdrüsen  enthielten. 
Die  Erscheinungen  in  den  Athmungsorganen  waren  unverändert.  Die  Zunge 
wurde  feuchter.  Die  Kranke  war  am  Morgen  bei  Bewusstsein,  sprach  aber  sehr 
rasch,  kaum  verständlich,  und  hörte  schwer.  Gegen  Mittag  fiel  sie  wieder  in  De- 
lirien. Die  Temperatur  stieg  nicht  über  38,5®,  130  kleine,  weiche  Pulse.  Die 
Kranke  hatte  am  Abend  einen  allgemeinen , reichlichen  Schweiss,  der  sich  auch 
in  den  drei  nächsten  Tagen  wiederholte.  Dabei  wurde  der  Husten  lockerer,  es 
wurde  vom  5.  an  nach  einer  in  längerm  ruhigen  Schlaf  verbrachten  Nacht  mit 
demselben  am  Morgen  eitriger  Schleim  entleert.  Die  Dämpfung  an  beiden  Seiten 
des  Thorax  nahm  an  Umfang  ab.  An  Stelle  des  Knisterrasselns  und  Bronchial- 
athmens  vernahm  man  nun  grossblasige  Geräusche.  Der  Husten  kam  seltner,  der 
Appetit  wurde  besser.  Die  Athemzüge,  am  5.  noch  40  in  der  Minute,  hatten  sich 
am  9.  auf  80  vermindert.  Der  anämische  Puls  blieb  auf  100  Schläge  beschleunigt, 
die  Hauttemperatur  stieg  auch  in  der  Abendzeit  nicht  mehr  über  38®.  Am  10. 
eine  geformte,  normal  gefärbte  Entleei-ung,  die  sich  alle  paar  Tage  wiederholte. 
Die  Kranke  blutete  aus  dem  blassen,  angeschwollenen  Zahnfleisch  und  klagte  über 
Schmerzen  in  den  Muskeln  der  Extremitäten.  Sie  blieb , während  bei  gutem 
Appetit  und  ruhigem  Schlafe  ihr  blasses  Antlitz  mehr  Farbe  gewann,  noch  lange, 
schwach  in  ihren  Muskelbewegungen.  Am  14.  war  die  Dämpfung  des  Percussions- 
schalles an  der  Rückseite  des  Thorax  verschwunden.  Bei  der  Auscultation  waren 
nur  am  linken  Untorlappen  noch  Rasselgeräusche  vernehmbar.  Sie  waren  bei 
reichlichem  Auswurf  consistenter  Sputa  und  der  Ausscheidung  röthlich  gefärbter 
Sedimente  im  Ham,  die  sich  unter  dem  Mikroskop  aus  harnsauren  Salzen  bestehend 
erwiesen,  in  der  dritten  Woche  des  Februar  verschwunden.  Die  Kranke  stand  im 
Anfänge  des  März  für  kurze  Zeit  täglich  vom  Lager  auf,  als  sich  vom  3.  März 
an  der  noch  vorhandene  Husten  wieder  steigerte,  wohl  in  Folge  der  Uebertragung 
des  Keuchhustens,  an  dem  ihre  ein  paar  .Jahre  jüngere  Schwester  litt.  Der  Keuch- 
husten entwickelte  sich  mehr  und  mehr.  Vom  20.  an  zählte  man  Täglich  mehr 
als  20  Anfälle,  die  sich  bis  zur  Suffocation  steigerten  und  die  früheren  Äluskel- 
schmerzen  wieder  erweckten.  Bei  dem  Gebrauch  dos  Liq.  Ammonii  anisatus  und 
des  Lichen  islandicum  im  Decoct  minderte  sich  die  Intensität  der  Anfälle  und 
wurden  die  Zwischenr'äume  zwischen  denselben  von  Beginn  des  Monats  April  an 
etwas  länger.  Bis  zum  20.  April  hatten  sie  sich  Ins  auf  3 — 5 täglich,  bei  denen 
immer  consistente  eitrige  Sputa  mit  Gewalt  herausgehustet  oder  erbrochen  wur- 
den, gemindert.  Bei  der  Rückkehr  wärmerer  Witterung  konnte  man  der  Kranken 
vom  21.  an  den  Genuss  der  freien  Luft  gestatten.  Ihiter  der  günstigen  Einwir- 
kung derselben  hob  sich  allmählig  <ler  Kräftestand  der  blutarmen  Reconvalescentin, 
deren  Menses  erst  nach  ein  paar  Monaten  wieder  eintraten. 

Seitz,  [»er  Abdoininaltj'phus. 
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Wir  reihen  an  diesen  günstig  verlaufenden  Fall  mit  Ihdsrnus  einen 
andern,  in  welchem  dem  Tode  der  Krani])f  der  Kainnuskeln  unmittel- 
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12.  M.  W.,  58  Jahre  alt,  fettleibig,  Mutter  zweier  Kinder,  hatte  sich  einer 
Junten  Gesundheit  seit  Jahren  erfreut.  Fi-üher  war  sie  öfter  von  langwierigem 
Husten  hehngesucht  worden.  Seh  einigen  'ragen  anhaltende  gastrische  Symptome, 
zu  denen  sich  am  15.  Aiüril  1881  Fieber  gesellt  hatte,  bestimmten  sie,  ärztliche 
Hilfe  zu  suchen.  Sie  hatte  eine  belegte  Zunge,  Übeln  Geschmack  und  Consti- 
pation.  Die  Hauttemperatur  war  wenig  erhöht,  der  Puls  auf  80  Schläge  be- 
schleunigt. Auf  die  Anwendung  der  Tinctura  Rhei  aq.  erfolgten  einige  kothige 
Stühle.  Wegen  der  fortdauernden  gastrischen  Erscheinungen  mit  erhöhtem  Durst<* 
erhielt  die  Kranke  dann  Natr.  bicarbonic.  in  Saturation.  Bei  dem  Gebrauche  der- 
selben und  geeigneter  Ernährung  mit  Suppe,  Milch  und  Eiern  nahm  unter  leichten 
Schweissen  und  Absatz  reichlicher  ziegehnehl artiger  Sedimente  im  Urin  vom 
25.  April  an  der  Zungenbeleg  und  das  Fieber  allmählig  ab.  Doch  4 'J’age  .später 
am  29.  stieg  die  abendliche  Temperatur  auf  89“,  der  Puls  über  100  Schläge.  Die 
Kranke  wurde  unbesinnlich  und  delirirte.  Sie  hatte  weiche,  kothig  schleimige 
Entleerungen.  Der  Leib  wurde  etwas  meteoristisch.  Sie  erhielt  Chinin  und  Wein. 
In  den  ersten  Tagen  des  Mai  nahmen  die  Fiebererscheinungen  wieder  ab.  Die 
Hauttemperatur  war  kaum  erhöht,  Puls  wenig  beschleunigt,  80  Schläge  in  der 
Minute.  Vom  5.  Mai  an  wurde  die  Kranke  wieder  etwas  besinnlicher,  bei  geringem 
Zungenbeleg  kehrte  aber  der  Appetit  nicht  wieder  und  die  Kranke  klagte  auch 
über  fortdauernde  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Nach  einem  starkem  Delirium 
am  15.  Mai  kamen  einige  ruhigere  Tage.  Die  Zunge  wurde  reiner,  die  Kranke 
nahm  etwas  mehr  flüssige  Nahrung  zu  sich.  Doch  ihre  Kräfte  versanken  mehr 
und  mehr.  Am  19.  wurde  ihr  Herzschlag  unregelmässig,  schwach,  das  Gesicht 
cyanotisch.  Andern  Tags  wurde  unter  öfter  wiederkehrendem  Husten  blutiger 
Auswurf  mit  Mühe  herausbefördert.  Am  21.  trat  Urinverhaltung  ein.  Auf  die 
Anwendung  des  Katheters  ging  der  Urin  wieder  regelmässig  ab ; er  war  klar  und 
frei  von  Eiweiss.  Der  Bluthusten  hörte  auf.  Doch  stellte  sich  am  23.  Trismus 
ein.  Der  krampfliafte  Verschluss  der  Kinnladen  machte  die  Aufnahme  von  Nah- 
rung unmöglich.  Unter  den  Erscheinungen  des  Collapsus:  kühlen  Extremitäten, 
verschwindend  kleinem  Pulse  verschied  die  Kranke  am  24.  Mai  Abends  5 Uhr.  — 
Bei  der  Section  fand  man  die  rechte  Lunge  allseitig  verwachsen,  an  ihrer  Spitze 
narbige  Parthien  mit  kalkiger  Einlagerung.  Die  linke  Lunge  war  serös  durch- 
feuchtet. Beide  zeigten  an  ihrer  hintern  Hälfte  Hypostase.  Das  Herz  war  etwa.« 
vergrössert,  seine  Muskulatur  blass,  morsch,  fettig  degenerirt.  Im  Heum  sassen  zu- 
nächst der  Ba  uh  in 'sehen  Klappe  einige  am  Rande  dunkelgefärbte,  nahezu  schon 
vernarbte  Geschwüre , höher  hinauf  ein  paar  frische  runde  Geschwürstellen  neuern 
Datums.  Das  Colon  war  mehrfach  mit  dem  vergrösserten  Uterus  verwachsen.  Die 
Müz  erschien  vergrössert,  die  Leber  fettig  degenerht.  Die  Nieren  waren  nonnaL 
Die  Mesenterial drüsen  angeschwollen,  dunkel  geröthet. 


Wie  die  Ausschlagsfieber:  Scharlach  und  Masern,  bei  Kindern 
nicht  selten  mit  eclamptischen  Anfällen  auftreten,  so  kommen  solche 
zuweilen  auch  im  Beginn  des  typhösen  Fiebers  zur  Beobachtung. 
Einen  solchen  bot  der  folgende  Fall. 

13.  M.  R.,  5 Jahre  alt,  ein  bis  dahin  gesunder  kräftiger  Knabe,  litt  Mitte 
December  1865  gleichzeitig  mit  seinen  Geschmstem  vorübergehend  an  Intestinal- 
katarrh, der  sich  nach  5 Tagen  verlor.  Nachdem  bei  den  2 altern  Geschwistern 
sich  das  typhöse  Fieber  entwickelt  hatte,  traten  bei  ihm  ohne  alle  denkbare  Ver- 
anlassung am  23.  December  eclamptische  Convulsionen  auf.  Auf  die  Anwendung 
von  Flor.  Zinc.  innerlich  und  Eisumschläge  an  den  Kopf  blieben  dieselben  nach 
ein  paar  Anfällen  clonischen  Krampfes  der  Gesichts-  und  Armmuskeln  weg.  Es  war 
diesen  Convulsionen  ein  Schüttelfrost  vorausgegangen.  Am  andern  Tage  hatte 
der  Kranke  lebhaftes  Fieber  (39®  C.)  und  Husten  und  am  25.  war  nach  einer 
unruhigen,  in  Delirien  zugebrachten  Nacht  Diai'rhöe  aufgetreten.  Sie  stellte  sich 
auch  in  den  folgenden  Tagen  mit  zeitweisem  Tenesmus  häufig  ein.  Der  Kranke 
klagte  Schmerz  im  Leibe , der  sich  bei  leichtem  Druck  auf  die  Ileocöcalgegend 
steigerte.  Die  Untersuchung  des  Abdomens  ergab  dort  die  Empfindung  angesam- 
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melter  Flüssigkeit,  in  der  Milzgegend  unifiingliclie  Dilniptüng.  Ausser  kleinbliisigeni 
Rhonchus  und  verschürftem  Athinungsgeräusch  war  keine  abnorme  Erscheinung  am 
Thorax  wahrzunehinen.  Auf  einen  reichlichen  Schweiss  am  28.  nahmen  die  Fieber- 
erscheinungen und  der  Husten  ab.  Die  Delirien  traten  leichter  und  selten  auf, 
der  Kopf  wurde  freier.  Doch  dauerte  die  Diarrhöe  mit  Leibschnierz  die  beiden' 
ersten  Wochen  des  Januars  18GH  hindurch  noch  an.  Nur  in  den  Abendstunden 
trat  mehr  einige  Erhöhung  der  Hautteniperatur  (87,8®  C.)  und  Pulsbeschleunigung 
aut,  denen  nach  ruhigem  Schlaf  Schweisse  am  Morgen  folgten.  Als  in  der  8. 
Woche  des  Januar  auch  dieses  abendliche  Fieber  sich  verloren  hatte,  blieb  der 
Kranke  appetitlos.  Er  trug  trotz  der  Darreichung  der  China  und  des  Weins  und 
bitterer  Mittel  die  Symptome  hochgradiger  Anämie,  zu  denen  sich  Anasarca: 
Oedem  im  Gesicht  und  den  Bauchdecken  gesellte.  Der  Urin  war  dabei  frei  von 
Eiweiss.  Erst  nach  Wochen  gegen  die  Mitte  des  Monats  März  schwanden  allmählig 
bei  wiederkehrendem  Appetit  und  demselben  entsprechender  sorgfältiger  Ernährung 
die  Ei-scheinungen  des  Anasarca  und  der  dieselben  bedingenden  Anämie. 

Wahre  Lähmung  der  willkürlichen  Muskeln  kömmt  im  Verlaufe 
des  Typhus  sehr  selten  vor.  Nur  ein  paarmal  sahen  wir  vollständige 
Lähmung  einzelner  Glieder  kurze  Zeit  vor  dem  Tode.  Oefter  aber 
werden  die  Sphincteren  der  Blase  und  des  Mastdarms  vollständig  ge- 
lähmt. ln  ersterem  Falle  wird  das  Bett  fortwährend  von  Urin  durch- 
nässt, ohne  dass  die  Blase  über  der  Symphyse  zu  percutiren  wäre. 
Bei  der  öfter  beobachteten  Lähmung  des  Detrusor  vesicae  tritt  Urin- 
verhaltung ein.  Bei  der  Lähmung  des  Mastdarms  gehen  fortwährend 
Fäces  in  kleinen  Parthien  ab.  Unwillkürlicher,  unbewusster  Abgang 
von  Urin  und  Stuhb  wie  er  bei  grosser  Eingenommenheit  des  Sen- 
soriums  vorkommt,  wird  in  schweren  Fällen  öfter  beobachtet  und  ist 
wohl  Folge  der  Unbesinnlichkeit  und  Willenlosigkeit  der  Kranken.  Er 
ist  als  ein  Zeichen  von  tiefem  Ergriffensein  des  Centralnervensystems 
für  die  Prognose  von  schlimmer  Bedeutung.  Wir  erfuhren  dies  in 
einigen  Fällen,  in  welchen  dieses  Symptom  schon  frühe  nach  intensivei' 
Störung  der  Nervenfunctionen:  Verlust  des  Bewusstseins,  anhaltenden 
Delirien,  tiefem  Sopor  sich  einstellte.  Wir  sahen  unter  diesen  Er- 
scheinungen, auf  die  man  früher,  als  man  die  Krankheit  nach  ihren 
vorw'iegenden  Erscheinungen  localistisch  bezeichnete,  den  Namen  Hirn- 
oder Cerebraltyphus  an  wendete,  mehrmals  den  Tod  auf  der  Höhe  des 
Fiebers  in  der  zweiten  und  dritten  Woche,  aber  auch  schon  in  der 
ersten  Woche  desselben  erfolgen.  So  starben  zwei  Kinder,  ein  Knabe 
im  6.  und  ein  Mädchen  im  5.  Lebensjahre,  am  sechsten  Tag  der  Be- 
handlung. In  beiden  Fällen  ergab  die  Section  neben  hochgradiger  In- 
filtration der  Darm-  und  Mesenterialdrüsen  Oedem  der  weichen  Hirn- 
häute und  des  Gehirns.  Bei  beiden  Kranken  war  die  Temperatur- 
erhöhung eine  mässige,  wes.shalb  man  auf  sie  nicht  die  hohe  Störung 
der  Gehirnerscheinungen  zurückführen  konnte.  Ich  möchte  dieselbe 
mir  darum  als  Folge  der  directen  Einwirkung  der  Krankheitsursache 
auf  das  Gehirn  erklären.  Wir  beschränken  uns  auf  die  Mittheilung 
der  Krankengeschichte  des  einen  dieser  beiden  Fälle. 

14.  .f.  Sch.,  .7  Jahre  alt,  ein  bisher  gesundes,  wohlgenährtes  Mädchen,  er- 

krankte am  27.  November  1868  mit  Fieber  und  Diarrliöe.  Der  Appetit  war  ver- 
loren , der  Kopf  eingenommtm.  Die  hellgelben  dünnflüssigen  Stühle  gingen  häufig 
10  -12mal  in  24  Stunden  ab.  Ejnulsio  oleos.  gummo.sa  mit  Opium,  Stärkmchl- 
klystiere,  Hothwein  vermochten  nicht  die  Diarrhöe  zu  beschränken.  Ebenso  wenig 
gelang  es  mit  Acid.  hydrochloric.  dil.  und  Chinin,  sulf.  die  Fiebererscheinungen 
andauernd  herabzusetzen.  Doch  war  die  Temperatur  nicht  sehr  erhöht,  wenig 
über  90"  C.  Schon  am  29.  November  stelHen  sich  Delirien  ein,  die  am  80.  auch 
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den  Tag  übei'  andauerten.  Am  folgenden  Tag  verfiel  die  kleine  Krank(!  in  Sopor. 
Stuhl  und  Urin  gingen  ohne  Bewusstsein  ab.  Weniger  um  die  nicht  sehr  hoch 
gesteigerte  Temperatur  • herabzusetzen,  als  zur  Entlastung  des  Gehirns  wurden 
Bäder  von  20®  R.  angewendet.  Sie  wie  die  zuletzt  in  denselben  versuchten  kalten 

Begiessungen  des  Kopfes  erwiesen  sich  erfolglos.  Die  kleine  Kranke  starb  im 

Coma  am  2.  December  früh  5 Uhr.  — Bei  der  Section  fand  sich  die  I’ia  mater  be- 
trächtlich injicirt,  das  Gehirn  ödematös;  seine  Marksubstanz  zeigte  auf  der  Schnitt- 
fläche zahlreiche  Blutpunkte.  Die  Bronchialschleimhaut  war  geröthet,  an  den 

Lungen  keine  in  die  Augen  fallende  Veränderung.  Ebcjiso  am  Herzen.  Dei' 

Magen  leer,  seine  Schleimhaut  in  weitem  Umfang  geröthet.  Der  Darm  war  durch 
Gase  ausgedehnt.  Die  Schleimhaut  des  Ileums  war  in  der  ganzen  Ausdehnung 
desselben  stark  geröthet  und  injicirt,  besonders  in  der  Umgebung  der  Drüsen. 
Diese,  sowohl  die  Peyer’schen  wie  die  Brunner’schen,  waren  durch  das  ganze 
lleum  beträchtlich  geschwellt,  ebenso  die  Mesenterialdrüsen.  Die  Milz  war  be- 
deutend vergrössert,  prall  gespannt,  ihr  Gewebe  ziemlich  derb.  Die  grosse  Leber 
hatte  grauröthliche  Farbe.  Das  Parenchym  der  Nieren  zeigte  sich  blutreich,  ihre 
Kapsel  leicht  abziehbar. 


Magen  und  Darm. 

Neben  den  besprochenen  Fieber-  und  Nervenerscheinungen  dauern 
die  von  uns  schon  bei  Schilderung  der  Prodromalsymptome  angegebenen 
Störungen  in  den  Digestionsorganen  fort.  Wegen  des  Appetitmangels 
und  Ekels  hält  es  schwer,  den  Kranken  die  zu  ihrer  Erhaltung  noth- 
wendige  Quantität  von  Speise  und  Trank  beizubringen.  Manchmal 
stellt  sich  auch  Erbrechen  des  Aufgenommenen  mit  Schleim  und  Galle 
ein.  Der  im  Beginn  der  Krankheit  pappige,  bittere  Geschmack  geht 
im  weitern  Verlaufe  wie  auch  der  Geruch  ganz  verloren.  Die  anfäng- 
lich mehr  oder  weniger  belegte  Zunge  bekömmt  eine  rothe  Färbung 
und  wird  trocken.  Ihre  Belege,  die  aus  abgelösten,  dicht  mit  Körn- 
chen erfüllten  Pflasterepithelien  bestehen,  stossen  sich  ab,  so  dass  sie 
glatt  und  hochroth  erscheint.  In  andern  Fällen  trocknen  dieselben  zu 
bräunlichen  Krusten  ein,  die  aufspringen.  Aus  den  so  sich  bildenden 
Rissen  an  der  angeschwollenen  Zunge  entstehen  kleine  Blutungen. 
Wie  über  die  Zunge  breiten  sich  braunschwärzliche  borkige  Belege 
auch  über  die  ganze  Mundhöhle,  die  Lippen  und  die  Nasenöffnungen 
aus.  Neben  der  verminderten  Speichelsecretion  ist  es  der  den  Typhus 
begleitende  Katarrh  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut,  welcher  mit 
seinem  hämorrhagischen  Secret  die  Entstehung  dieser  von  ihrer  dunklen 
Farbe  als  russig  bezeichneten  Belege  verursacht.  Die  Zersetzung  des 
eingetrockneten  zähen  Secretes  begünstigt  in  demselben  das  Wuchern 
von  Pilzen  und  führt  zu  dem  ekelhaften  Geruch,  dem  Foetor  oris,  aus 
dem  Munde  der  Typhuskranken.  Trockenheit  und  fuliginöser  Beleg 
der  Zunge  hängt  nicht  immer  mit  sehr  hoher  Fieberhitze  zusammen. 
Auch  steht  der  Durst  des  Kranken  nicht  im  geraden  Verhältniss  zur 
Trockenheit  der  Zunge  und  der  Mundhöhle.  Früh  eintretende  Trocken- 
heit der  Zunge  und  starke,  sich  immer  wieder  erneuernde  russige  Be- 
lege derselben  und  der  Mundhöhle  deuten  auf  schwere  Erkrankung. 
Zur  Zeit  der  Abnahme  des  Fiebers  verliert  sich  in  der  dritten  oder 
vierten  Woche  der  Krankheit  auch  die  Trockenheit  der  Zunge  und  der 
russige  Beleg  an  ihr  und  an  der  Mundhöhle.  Wie  die  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  wird  auch  die  Rachenschleimhaut  in  vielen  Fällen  von 
Katarrh  ergriffen.  Bei  Besichtigunif  der  Rachenhöhle  sieht  man  die 
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Sciileinihaut  geröthet  und  mit  Schleim  bekleidet.  Die  Kranken  klagen 
über  ein  Gefühl  von  Rauhigkeit  und  Druck,  Beschwerde  und  Schmerz 
beim  Schlucken.  Beim  Räuspern  fördern  sie  klumpigen,  blutig  ge- 
färbten Schleim  heraus.  Vom  Rachen  aus  verbreitet  sich  derselbe  Pro- 
cess  auf  die  Schleimhaut  der  Eustach’schen  Röhre.  Man  findet  sie 
wie  die  Trommelhöhle  in  Leichen  injicirt  und  mit  zähem  Schleime  er- 
füllt. Aus  diesen  Veränderungen  und  der  durch  dieselben  gestörten 
Schallleitung  ist  wohl  das  bei  den  schweren  Erkrankungen  gewöhnlich 
beobachtete  Sausen  in  den  Ohren  und  die  damit  verbundene  Schwer- 
hörigkeit zu  erklären. 

Zuweilen  bildet  sich  im  Typhus  schon  frühe  eine  intensivere 
Angina  mit  empfindlichem  Schmerz  und  grösserer  Schlingbeschwerde 
aus.  Die  Kranken  klagen  ein  Gefühl,  als  ob  fremde  Körper  wie 
Haare  im  Munde  steckten.  Der  Katarrh  pflanzt  sich  von  dem  Pharynx 
aus  auf  den  Larynx  und  die  Trachea  fort.  Er  hat  öfter  auch  Ex- 
sudation und  mehr  oberflächliche  oder  tiefer  greifende  Geschwürbildung 
in  dem  Pharynx  und  Larynx  zur  Folge.  Die  schon  früh  auftretenden, 
mehr  oberflächlichen  Geschwürhildungen  sind  von  geringerer  Bedeutung 
für  den  Ausgang  der  Krankheit  als  die  später  an  der  hintern  Kehl- 
kopfswand entstehenden  gangränösen  Larynxgeschwüre.  Sie  rufen  an- 
fänglich keine  auffallenden  Symptome,  nur  etwas  rauhe  Stimme,  Heiser- 
keit, Hustenreiz  und  auf  Druck  leichten  Schmerz  hervor.  Indem  sie 
später  zur  Blosslegung  und  Exfoliation  der  Kehlkopfknorpel,  zu  weiter 
um  sich  greifender  Eiterung  und  Glottisödem  führen,  verursachen  sie 
Stenose  des  Larynx  und  den  Tod.  Wir  sahen  zweimal  bei  jungen 
Mädchen  nach  tödtlichem  Verlaufe  Geschwüre  im  Kehlkopf.  Das  erste, 
A.  G.,  11^/2  Jahre  alt,  kam,  nachdem  schon  über  eine  Woche  Fieber 
vorausgegangen  war,  am  25.  November  1861  mit  ausgeprägten  Er- 
scheinungen des  Typhus,  hoher  Temperatur  über  39"  C.,  Diarrhöe,  Me- 
teorismus, Milzschwellung  und  reichlicher  Entwicklung  der  Roseola  an 
Brust  und  Abdomen  in  poliklinische  Behandlung.  Trotz  Anwendung 
kalter  Waschungen  und  Bäder  stieg  in  den  nächsten  Tagen  die  Tem- 
peratur in  den  Abendstunden  über  40"  C.,  die  Eingenommenheit  des 
Kopfes  mit  nächtlichen  Delirien  bestand  fort.  Am  7.  December  stellte 
sich  Schlingbeschwerde  mit  Schmerz  im  Larynx  ein.  Die  Kranke 
wurde  aphonisch.  Unter  zunehmender  Schwerathmigkeit,  schnurrenden 
Geräuschen  im  Larynx  mit  ängstlichem  Ausdruck  in  dem  lividen  Ge- 
sichte starb  die  Kranke  am  10.  December.  Bei  der  Section  zeigten 
sich  oberflächliche  Substanzverluste  an  beiden  Tonsillen.  An  der  hin- 
tern Kehlkopfswand  sass  ein  ausgedehntes,  sich  tief  bis  auf  den  Knorpel 
erstreckendes  Geschwür.  Ueber  demselben  war  die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs  ödematös,  unter  demselben  zeigte  sie  sich  wie  auch  die 
Schleimhaut  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  stark  injicirt, und  mit 
Schleim  bedeckt.  Im  Ileum  fanden  sich  mehrere  Geschwüre,  das 
grösste  in  der  Nähe  der  Bauhin’schen  Klappe.  Die  Mesenterial- 
drüsen waren  stark  geschwellt.  Die  Milz  um  das  Dreifache  vergrössert. 
Wenige  Tage  später,  nämlich  am  12.  December  desselben  Jahres,  starb 
ein  IGjähriges  Mädchen  in  der  fünften  Woche  eines  schweren  typhösen 
Fiebers  mit  gleichzeitig  eingetretenem  Decubitus  unter  den  Erschei- 
nungen der  Larynxstenose  nach  längerer  Scblingbeschwerde  und  Stimm- 
losigkeit. Bei  der  Section  zeigte  sich  in  der  Hinterwand  des  Kehl- 
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kopls  am  Ansatz  der  Stimnibänder  ein  tiefes  üeschwür  mit  dunkeln 
Rändern,  in  dessen  Grunde  ein  nekrotisches  Knorpelstück  lag. 

Im  Magen  klagen  viele  Kranke  anfänglich  ein  Gefühl  von  Völle 
und  Druck,  Avenige  nur  Schmerz,  der  bei  Berührung  sich  steigert.  Oefter 
ist  der  etwas  gespannte  Unterleib  in  der  Ileocöcalgegend  oder  um  den 
Nabel  empfindlich  gegen  Druck.  Der  Stuhl  ist  in  den  ersten  Tagen 
der  Erkrankung  meist  angehalten,  da  ja  auch  wenig  oder  gar  keine 
Speisen  genossen  werden. 

Bald,  nach  3-8  Tagen,  aber  treten  dann  in  den  meisten  Fällen 
dünne,  hellgefärbte,  flockig  krümmliche,  erbsenbrühähnliche  Auslee- 
rungen von  einem  eigenen  penetranten  Geruch  und  alkalischer  Reaction 
ein.  Sie  erfolgen  geAvöhnlich  ohne  Leibschmerz , nur  manchmal  mit 
ehvas  Tenesmus.  Beim  Auflegen  der  Hand  und  Druck  mit  derselben 
nimmt  man  in  der  Ileocöcalgegend  durch  Bewegung  der  Flüssigkeiten 
und  Gase  im  Darm  ein  gurrendes  und  beim  Anlegen  des  Ohres 
ein  gluckerndes  Geräusch  („Gargouillement“)  von  dem  Durchgänge 
der  Flüssigkeit  und  der  Darmgase  durch  das  Darmrohr  wahr.  Die 
Zahl  der  Stühle  im  Zeitraum  von  24  Stunden  wie  die  Quantität  des 
durch  sie  Entleerten  ist  sehr  verschieden.  Man  zählt  in  dem  yre- 

O 

nannten  Zeitraum  2 — 30  Entleerungen.  A.  Vogel  bekam  als  Resultat 
mehrerer  Wägungen  der  ganzen  Quantität  als  Maximum  31  Unzen  für 
24  Stunden.  Die  Diarrhöe  dauert  in  manchen  Fällen  nur  kurze  Zeit, 
2 — 7 Tage,  in  anderen  3 — 4 Wochen  und  darüber.  Die  entleerte  ho- 
mogene Masse  scheidet  sich  nach  längerem  Stehen  in  einem  Gefässe  in 
2 Theile.  Hellgelbe  flockige  Masse  sinkt  aus  der  trüben  molkenartigen 
Flüssigkeit  von  1004 — 1006  spec.  Gewicht  zu  Boden,  so  dass  sich 
2 Schichten,  eine  obere  wässerige  und  eine  untere  consistentere  bilden. 
Vielfach  wurden  die  beiden  Schichten,  so  von  Merklein  Q,  Simon-), 
Zimmermann  ^),  Alfred  Vogel  und  mir  mikroskopisch  und  chemisch 
untersucht.  Die  obere  enthält  Salze,  Gallenbestandtheile , Eiweiss  und 
Blutkörperchen,  wenn  dem  Stuhle  Blut  beigeniischt  ist.  In  ihr  wie  in  der 
untern  finden  sich  Tripelphosphatkrystalle  und  kleine  Fettkügelchen. 
Die  untere  besteht  ausserdem  aus  Speiseresten,  Schleimflocken,  Epi- 
thelien  und  Schorfen  von  der  Schleimhaut,  die  Hämatoinkrystalle  und 
Fragmente  von  Bindegewebe  enthalten.  Schon  in  den  vierziger  Jahren 
fand  ich  in  den  Typhusstühlen  Vibrionen^),  ohne  denselben  specifische 
Bedeutung  beizulegen.  Die  besprochene  Schichtung  ist  dem  Typhus- 
stuhle keineswegs  allein  zukommend.  Wir  sehen  sie  bei  einfachen  ka- 
tarrhalischen Diarrhöen,  wie  bei  solchen,  die  andere  Krankheiten,  so 
die  Cholera  begleiten.  Durch  die  chemische  Analyse  ist  im  Typhus- 
stuhl kein  Körper  aufzufinden,  der  ihn  von  den  Darmausleerungen  in 
anderen  Krankheiten  unterscheidet.  Allein  der  durch  die  bacteriologische 
Forschung  in  ihm  entdeckte  Bacillus  kann  zur  Diagnose  der  Krankheit 
verwerthet  werden. 


0 Ueber  die  grünen  Stühle,  welche  nach  dem  Gebrauch  des  Calomels  im 
typhösen  Fieber  entleert  werden.  München  1842. 

Handbuch  der  angewandten  medicinischen  Chemie , II.  Theil , S.  492. 
Berlin  1842. 

Deutsche  Klinik  1852,  Nr.  45  ff. 

Mikroskopische  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Pathologie.  Fl.  Heller’s 
Archiv  f.  physiol.  u.  pathol.  Chemie  u.  Mikroskopie,  Jahrg.  1845.  S.  337. 
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J)ie  Diarrhoe,  das  Product  des  Katarrlis,  welclier  die  dem  Typhus 
eigeiithümliche  liitiltratiou  und  ülceration  der  Drüsen  im  Darnikanal 
begleitet,  hört  mit  der  Zeit  der  günstigen  Wendung  der  Krankheit  ge- 
wöhnlich auf.  Bei  Recidiven  des  Fiebers  treten  neuerdings  Diarrhöen 
auf,  oder  noch  bestehende  zeigen  eine  Steigerung  an  Zahl  und  Quantität 
der  flüssigen  Entleerungen.  Mehrfach  gesellt  sich  zu  dem  dem  Ah- 
dominaltyphus  zukommenden  Geschwürsprocess  im  lleum  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  nach  der  zweiten,  dritten  Woche  und  noch  später 
ein  Dickdarmkatarrh.  Derselbe  nimmt  häufig  den  Ausgang  in  follicu- 
läre  Geschwürbildung.  Die  in  grössern  und  kleinern  Klümpchen  (ähn- 
lich gequollenen  Sagokörnern)  abgehenden  Schleimmassen  zeigen  dann 
leichte  Blutbeimischung.  Dabei  liegt  der  Appetit  darnieder,  die  auf- 
genommene flüssige  Nahrung  wird  erbrochen,  die  Kranken  empfinden 
Stuhldrang  mit  mehr  oder  weniger  lebhaftem  Schmerzgefühl.  Unter 
Fiebererscheinungen,  vermehrtem  Durst  magern  sie  rasch  ab.  Wie 
ihre  Muskelkraft,  zeigen  auch  ihre  geistigen  Functionen  eine  stetig  fort- 
schreitende Abnahme.  Der  allgemeine  Marasmus,  dem  sie  verfallen,  prägt 
sich  auch  in  den  Nervencentren  aus.  Auf  die  verminderte  Innervation 
der  peripherischen  Nerven  deutet  der  häufig  auftretende  und  rasch  um 
sich  greifende  Decubitus.  Oefter  erscheinen  kleine  Blutaustritte,  im 
Leben  am  öftesten  an  den  unteren  Extremitäten  in  Gestalt  blau-röth- 
licher.  runder  Flecken  (Petechien).  Nach  dem  marastischen  Lebens- 
ende solcher  Kranker  findet  man  in  den  Leichen  Ecchymosen  auf 
serösen  und  Schleimhäuten  und  Ergüsse  in  verschiedenen  Organen.  Wir 
geben  die  Geschichte  eines  solchen  tödtlich  verlaufenen  Falles,  in  wel- 
chem das  typhöse  Fieber  zu  der  hier  eben  herrschenden  Influenza  ge- 
treten war. 

15.  J.  ß..  19  Jahre  alt,  guter  Körperconstitution  und  frei  von  ererbter 
Krankheitsanlage,  war  von  uns  im  Spätherbste  1852  an  einer  Angina  tonsillaris 
behandelt  worden.  Am  24.  Februar  1853  trat  er  wieder  in  unsere  Behandlung 
mit  Erscheinungen  der  eben  hier  herrschenden  Influenza:  Schnupfen,  Kopfschmerz, 
üebelkeit,  Erbrechen  und  führte  seine  Erkrankung  auf  eine  Erkältung  zurück. 
Bei  dem  Gebrauche  einer  Saturation  von  Kali  carbonicum  wichen  die  Erschei- 
nungen der  Coryza,  doch  hielten  Kopfschmerz  und  Appetitlosigkeit  mit  mässigem 
Fieber  noch  an.  Am  3.  März  steigerten  sich  die  Fiebererscheinungen.  Es  stellten 
sich  dünne,  erbsenbrühähnliche  Stühle,  am  Abend  leichte  Delirien  ein.  Dazu 
kamen  starke  Blutungen  aus  der  Nase . die  man  durch  Eisumschläge  am  Kopf  und 
Elix.  acid.  Haller,  unter  Eiswasser  zum  Getränke  zum  Stillstand  brachte.  Am  5. 
zeigten  die  dünnflüssigen  Stühle  beigemischtes  Blut,  dessen  Quantität  sich  unter  dem 
Fortgebrauch  von  Eis  und  Emulsionen  nach  ein  paar  Tagen  wieder  minderte.  Die 
Fiebererscheinungen  nahmen  unter  Anwendung  des  Chinins  allmählig  ab  und  blieben 
gegen  Ausgang  der  dritten  Woche  nach  dem  Auftreten  leichter  Morgenschweisse 
ganz  weg.  Die  Diarrhöe  hatte  aufgehört,  die  Zunge  war  feucht  und  rein  gewor- 
den. Selbst  Appetit  hatte  sich  eingestellt,  der  mit  eingekochten  Suppen,  Eiern 
und  etwas  weissem  feingewiegten  Fleisch  gestillt  wurde.  Doch  nach  wenigen  Tagen 
am  20.  März  trat  neuerdings  Fieber  ]nit  Diarrhöe  ein.  Der  Leib  war  etwas  auf- 
getrieben und  in  der  Ileocöcalgegend  bei  Berührung  schmerzhaft.  Uiglich  er- 
folgten 10  bis  12  Stühle,  die  blutgemischten  Schleim  in  grössern  Parthien  und 
kleinem  Klümpchen  und  abgestossenes  Epithel  entluelten.  Chinin,  Ferrum  lacti- 
cum.  Bordeaux  vermochten  nicht  das  Fieber  zu  massigen  und  die  Diarrhöe  zu  be- 
schränken. Auch  Klystiere  von  Amylum  mit  Tinctura  Opii  simpl.  blieben  gegen 
dieselbe  ohne  Wirkung.  Der  Kranke  war  appetitlos  und  erbrach  selbst  einigemal 
die  ihm  gereichte  flüssige  Nahrung  und  deii  Wein.  Er  magerte  rasch  ab,  dm' 
Herzschlag  wurde  schwach,  der  zweite  Ton  kaum  vernehmbar,  der  KadialpuKs 
klein.  Am  Kreuzbein  hatte  sich  ein  rasch  um  sich  greifender  Decubitus  einge- 
sDillt.  Der  Kranke  verfiel  in  den  ersten  'l’agen  des  v\j)ril  in  Sopor,  in  welchem 
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er  (len  (>.  April  Abends  4 Uhr  den  Geist  aufgab.  — Bei  der  Section  fand  man 
grosse  Abmagerung  der  Leiche  und  an  dem  Kreuzbein  ujid  beiden  'J'rochanteren 
einen  ausgedehnten  Decubitus.  Die  Arachnoidea  war  getrübt,  in  der  Pia  mater 
die  Venen  mit  Blut  überfüllt,  in  den  Sinus  dünnflüssiges  Blut,  in  den  Gehirnven- 
trikeln etwas  Serum.  Das  Hirnmark  zeigte  gewöhnliche  Consistenz.  Im  Herz- 
beutel einige  Unzen  seröser  Flüssigkeit.  Das  schlaffe  Herz  enthielt  dunkles, 
flüssiges  Blut.  Auf  der  Pleura  des  rechten  untern  Lungenlapijens  sassen  mehrere 
dunkelröthliche  Ecchymosen ; dieser  Lungenlappen  war  ödematös,  in  seiner  hintern 
Hälfte  wie  auch  der  linke  Unterlappen  splenisirt.  Die  Bronchienschleimhaut  ge- 
röthet , enthielt  sparsames  zähes  Secret.  Auf  der  Magenschleimhaut  waren  gleich- 
falls Ecchymosen  sichtbar;  in  der  Umgegend  des  Pylorus  war  die  Schleimhaut  er- 
weicht. Die  Schleimhaut  des  lleums  ist  stellenweise  hyperämisch,  an  der  Bauhin- 
schen  Klappe  sitzen  einige  vernarbte  und  daneben  mehrere  frische  Geschwüre  mit 
dunkelblauroth  gefärbten  Rändern.  Ein  solches  findet  sich  auch  im  Beginn  des 
Colon  ascendens.  Weiterhin  zeigt  sich  die  Schleimhaut  desselben  hyperämisch, 
verdickt  und  mit  unzähligen  Erosionen,  zerstörten  Follikeln  besetzt.  Der  Inhalt 
des  Darmes  wässrig,  blutgemischt.  Die  Mesenterial drüsen  sind  angeschwollen, 
derb.  Die  Leber  zeigt  vermehrten  Fettgehalt,  die  Milz  einen  gerunzelten  TJeber- 
zug.  Die  Corticalsubstanz  beider  Nieren  ist  blass  , aufgequollen.  Aus  den  Ham- 
kanälen  lässt  sich  milchiger  Saft  ausdrücken. 

Die  Auftreibung  des  Unterleibs  durch  Ausdehnung  der  Gedärme 
mit  Gasen  — Meteorismus  — ist  eine  häufige  Erscheinung  im  Abdo- 
minaltyphus. Sie  wird  manchmal  so  stark,  dass  das  Zwerchfell  hoch 
hinauf  gedrängt  wird  und  eine  Erhebung  des  Abdominalniveaus  über 
den  Rippenrand  eintritt.  Sie  beruht  auf  Erschlaffung  der  Muskelhaut 
des  Darms  und  zwar  vorzüglich  des  Colons,  daher  die  Hervorwölbung 
gewöhnlich  die  Seitenparthien  des  Unterleibes  betrifft.  In  geringem 
Grade  ist  der  Meteorismus  oft  schon  in  der  ersten  Woche  des  Fiebers 
vorhanden,  und  wird  im  Stadium  der  Akme  stärker.  Zuweilen  aber 
tritt  das  Maximum  der  Auftreibung  des  Abdomens  erst  noch  später  ein. 
Hochgradiger,  andauernder  Meteorismus  kommt  meist  bei  reichlicher 
Infiltration  der  Drüsen  und  ausgedehnter  Geschwürbildung  im  Darme 
vor.  Er  kann  den  Verlauf  der  Krankheit,  indem  durch  das  Empor- 
drängen des  Zwerchfells  das  Entstehen  von  Lungenstase  begünstigt 
wird,  erschweren.  Doch  sahen  wir  sieben  schwere  Fälle  mit  ungewöhnlich 
hochgradigem  Meteorismus  freilich  bei  Personen  in  jugendlichem  Alter 
zur  Genesung  unter  allmähligem  Rückgang  der  denselben  begleitenden 
Darmerscheinungen  gelangen,  ln  fünf  anderen  erfolgte  tödtlicher  Ausgang. 

Von  grösserer  Bedeutung  für  den  Verlauf  des  Typhus  sind  Darm- 
blutungen. Sie  treten  meist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  der 
zweiten  Woche,  öfter  auch  noch  später  in  der  dritten  und  vierten 
Woche,  zuweilen  auch  erst  noch  in  der  Reconvalescenz  auf.  Bei  reich- 
lichen Blutungen  bis  zu  mehreren  Litern  wird  das  Blut  rasch  nach 
aussen  entfernt.  Es  ist  dann  locker  geronnen  und  von  hell-  oder  dunkel- 
rother  Farbe.  Bei  geringeren  Blutergüssen  mischt  es  sich  mit  den  Fäces 
und  wird  nach  längerem  Verweilen  im  Darm  chocoladebraun  oder  theer- 
artig  schwärzlich  ausgeschieden.  Copiöse  Blutmassen  füllen  manchmal 
mehrere  Darmschlingen  vollständig  aus,  so  dass  über  ihnen  selbst  der 
tympanitische  Darmton  bei  der  Percussion  verschwindet.  Aus  diesem 
Symptom  kann  man  auf  noch  latente  Darmblutungen  schliessen.  Be- 
trächtliche Blutergüsse  führen  rasch  zu  Erscheinungen  des  Kräfteverfalls: 
Blässe  und  Kälte  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  Sinken  des  Pulses, 
Vergehen  der  Sinne  und  Ohnmächten.  Unter  diesen  Erscheinungen 
tritt  bei  profusen  Blutungen  der  Tod  ein.  Bei  weniger  copiösem  Blut- 
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Verlust  erkrüftigeu  sich  die  Kranken  allmählig  wieder,  ja  sie  zeigen  selbst 
eine  theilweise  Besserung  nach  der  Blutung,  Sie  erwachen  aus  dem 
Sopor,  die  Delirien  hören  aut,  ihre  Zunge  wird  feucht.  Doch  ist  die 
Besserung  nur  eine  trügerische.  Nach  24 — 3G  Stunden  steigt  die  Tem- 
peratur, die  um  1,  ja  2 Grad  gesunken  war,  wieder  auf  und  über  ihren 
früheren  Stand  und  mit  ihrem  Steigen  kehren  alle  früheren  schwereren 
Erscheinungen  wieder. 

Nach  der  Quantität  des  ergossenen  Blutes  gestaltet  sich  der  Ein- 
fluss der  Blutung  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  sehr  verschieden.  Es 
gibt  Fälle,  in  welchen  der  Kranke  unter  plötzlich  eintretendem  Collapsus 
stirbt,  ohne  dass  Blut  vor  dem  Ende  entleert  wurde,  welches  aber  bei 
der  Section  in  grosser  Masse  im  Darm  aufgefunden  wird.  Bei  den  in 
der  spätem  Zeit  in  der  dritten  und  vierten  Woche  und  später  auf- 
tretenden Blutungen  verändern  sich,  wenn  diese  nicht  profus  sind,  die 
Kranken  nur  wenig  und  gelangen,  nachdem  die  blutigen  Stühle  nur 
kürzere  Zeit  gedauert  haben,  zur  Genesung.  Solche  Blutungen  stammen 
aus  Getässen,  die  durch  Loslösung  der  Schorfe  blossgelegt  wurden,  ln 
späterer  Zeit  der  Krankheit  kommen  auch  Blutungen  aus  der  nicht 
geschwürig  veränderten  Schleimhaut  als  Theilerscheinung  einer  allge- 
meinen hämorrhagischen  Diathese  bei  geschwächten,  blutarmen  Kranken 
gleichzeitig  mit  Blutungen  aus  andern  Organen,  besonders  Nasenbluten 
vor.  Solche  Blutungen  sind  von  schlimmer  Bedeutung.  Bei  der  vor- 
handenen schlechten  Blutbeschaffenheit  dauern  diese  Blutungen  trotz 
aller  Behandlung  fort  und  führen  zur  Erschöpfung  und  schliesslichem 
Marasmus  des  Kranken.  Von  24  Fällen,  welche  mit  reichlichen  Darm- 
blutungen von  uns  behandelt  wurden,  nahmen  4 tödtlichen  Aus- 
gang. Wir  theilen  die  Geschichte  eines  solchen  tödtlich  endenden  Falles 
und  dann  die  von  zwei  genesenen  Kranken  mit  Darmblutung  mit. 

It).  F.  H.,  ein  31jähriger  Mann,  muskelkräftig  und  wohlgenähid,  in  dem 
Hause  lob  der  Landsbergerstrasse,  das  wir  oben  als  Cholera-  und  Typhusheerd  ge- 
schildert haben,  wohnend,  suchte  am  22.  Juni  1870  ärztliche  Hilfe  in  der  Poli- 
klinik. Er  gab  an,  dass  er  schon  in  der  zweiten  Woche  an  Appetitlosigkeit  und 
Diarrhöe  leide.  Die  Untersuchung  desselben  ergab  Zungenbeleg,  Auftreibung  des 
Abdomens  und  beträchtliche  Milzschwellung.  Die  Fiebererscheinungen  steigerten 
sich  allmählig  in  den  nächsten  Tagen.  Die  Temperatur  war  am  20.  Abends  6 Uhr 
auf  39,3 , am  27.  auf  39,5  gestiegen.  Man  zählte  1 10  dicrote  Pulse.  Neben  der 
Diarrhöe,  die  3 bis  5mal  in  24  Stunden  sich  einstellte,  litt  der  Kranke  seit  dem 
26.  öfter  an  Nasenbluten.  Bei  der  ausgiebigen  Anwendung  der  Kälte  in  Um- 
schlägen und  Bädern  und  des  Chinins  zeigten  die  Fiebererscheinungen  vom 
29.  Juni  an  einigen  Nachlass,  besonders  in  den  Morgenstunden  (Temperatur  38,7, 
f’ulse  90).  Auch  die  Diarrhöe  nahm  ab.  Doch  schon  in  der  Nacht  des  2.  auf  den 
.Inli  stellte  sich  eine  neue  Steigerung  des  Fiebers  ein.  Die  Temperatur  stieg 
am  Abend  des  3.  auf  39,9.  Der  Kranke  wurde  unruhiger,  delirirte.  Zu  reiclilicher 
Diarrhöe  gesellte  sich  Meteorismus.  Roseola  erschien  am  Rumpf  und  den  obern 
Extremitäten.  Am  4.  Juli  begann  der  Kranke  zu  husten,  bei  der  Auscultation 
wurden  Rhonchi  vernehmlich.  Am  folgende}!  Tage,  indem  die  Temperatur  am 
Morgen  zu  38,70  gemessen  wurde,  hatte  der  Kranke  eine  blutgemischte  dünne  Ent- 
leerung, die  sich  auch  am  nächsten  Tage  trotz  der  Anwendung  von  Eis,  Tinctura 
ferr.  acet.  aetherea  und  Rothwein  zum  Getränke  öfter  wiederliolte.  Der  Kranke 
wurde  am  0.  Juli  unruhiger  und  unbesinnlich.  Kr  lag  am  7.  schwerathmend  in 
Sopor,  bis  unter  Steigerung  der  Temperatur  auf  40,3  und  profusen  Schweissen 
nach  vorausgegangenen  Convulsionen  gegen  Mitternacht  der  Tod  erfolgte.  — Bei 
der  Section  zeigten  sich  an  beiden  Lungen  Verwachsungen,  in  ihren  obern  Lappen 
Oedem,  in  den  untern  Hypostase.  Das  Herz  war  etwas  vorgrössert,  seine  Musku- 
latur schlaff  und  brüchig.  In  den  Höhlen  desselben  und  in  den  Gefässen  fand 
sirh  dünnflüssiges  Blut.  Die  Milz  war  um  das  Doppelte  ihres  normalen  Umfangs 


00 


Drittel'  Absclinitt. 


vergrössert , weich.  Im  stellenweise  mit  Kcehymosen  besetzten  lleum  sassen  von 
der  Lau  hin  sehen  Klappe  aufwärts  in  kurzen  /wischenräumen  ein  Dutzend  tief 
gehende  Geschwüre  mit  schlalfen,  blutig  suffundirten,  dunkelgerötheten  Rändern. 
Der  Dickdarra  enthielt  viel  geronnenes  Blut,  wenig  Koth.  Die  Mesenterialdrüsen 
waren  geschwellt  und  zeigten  auf  dem  Durchschnitt  graiiröthliche  Färbun« 
war 


graugelbe 


Leber 


■*o  ’ 

fettig 


degenoi'irt. 


17.  K.  M.,  ein  blutarmer  Ibjähriger  junger  Mann,  füblte  sich  am  2:>.  Mai 
1874  nach  vorausgegangenem  Frost  und  darauffolgender  Hitze  etwas  unwohl  und 
verlor  den  Appetit.  Am  26.  hatte  sich  Kopfschmerz , am  27.  leichte  Diari'liöe  ein- 
gestellt, die  am  28.  sich  steigerte.  Am  29.  trat  intensiveres  Fieber  auf.  Die  Tem- 
peratur stieg  am  Abend  auf  89,3,  wesshalb  der  Ivranke  in  ein  kaltes  Bad  von  18‘’R. 
gesetzt  wurde,  ln  der  Nacht  stellten  sich  lebhafte  Delirien  ein.  Die  Milz  war 
beträchtlich  vergrössert,  die  Zunge  bräunlich  belegt  und  trocken.  Er  erhielt  täg- 
lich 1,0  Chimn  hydrochl.  in  Lösung.  Die  Temperatur  erhob  sich  am  31.  früh  auf 
8>9,5",  Abends  39,7®.  Man  zählte  100  dicrote  Pulse.  Es  zeigte  sich  über  den 
Rumpf  verbreitet  Roseola.  Die  dünnen  Stühle  erfolgten  täglich  3— 6mal.  Die 
Temperatur  sank  unter  fortgesetzter  Anwendung  der  kalten  Bäder  und  des  Chi- 
nins am  1.  Juni  Morgens  auf  39,1®,  Abends  39,3®,  am  2.  Morgens  und  Abends  auf 
38,9®  herab,  stieg  aber  am  3.  wieder  Morgens  auf  39,1  und  Abends  auf  39,3®  und 
nach  einer  Minderung  am  4.  früh  nach  Eintritt  eines  allgemeinen  Schweisses  auf 
38,1®,  auf  39,4®  am  5.  Abends.  Die  Delirien  dauerten  fort,  dazu  hatte  sich  am  4. 
Husten  eingestellt.  Die  Auscultation  ergab  über  die  linke  Lunge  verbreitete  Rassel- 
geräusche. Am  6.  zeigte  sich  in  den  dünnen  Stühlen  dickflüssiges,  dunkel rothes 
Blut,  die  Temperatur  des  Kranken  war  auf  37®  gesunken,  sein  Puls  klein  (90  Schläge 
in  der  Minute),  seine  Gesichtsfarbe  bleich.  Er  erhielt  die  Tinct.  ferri  acetici 
aetherea  stündlich  10  Tropfen,  dazu  Rothwein,  auf  das  Abdomen  eine  Eisblase 
und  Eis  unter  Wasser  zum  Getränke.  Am  7.  hatten  die  Stühle  eine  chocolade- 
braune  Farbe;  wurden  von  dort  an  seltener.  Am  7.  und  8.  stieg  die  Tempera- 
tur wieder  auf  38,5  am  Morgen  und  Abend  über  39®,  und  erhielt  sich  auf  dem 
Grade  bis  zum  12.,  an  welchem  Tage  sie  nach  einem  reichlichen  Schweisse  auf 
36,5®  sank.  Die  nächtlichen  Delirien  hörten  von  dort  an  auf.  Der  Kranke  hatte 
noch  dünne  grünlichbraune  Entleerungen , bekam  aber  etwas  Appetit,  als  am  19. 
schmerzhafter  Harndrang  und  Abgang  bluthaltigen  Urins  eintrat.  Beide  Erschei- 
nungen dauerten  mehrere  Tage  an  und  verloren  sich  unter  der  Anwendung  von 
Mandeleinulsion  und  kalten  Umschlägen  erst  nach  einer  Woche.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  blutroth  gefärbten  Urins  liess  zahlreiche  Blutkörperchen  und 
abgestossenes  Blasenepithel  in  demselben  erkennen.  Beim  Erhitzen  desselben 
bildete  sich  ein  braunrothes  Co-agulum.  Erst  nach  dem  Aufhören  der  Diarrhöe 
vom  25.  an  konnte  dem  Kranken  consistente  Nahrung  gereicht  werden,  bei  der 
sich  aber  nur  allmählig  die  Erscheinungen  ausgeprägter  Blutarmuth  verloren.  Erst 
bei  einem  längern  Landaufenthalt,  den  er  in  der  dritten  Woche  des  Juli  antrat, 
kehrten  seine  Kräfte  wieder.  Doch  bestanden  die  Erscheinungen  der  Blutarmuth 
in  höherm  Grade  fort.  Auf  Grundlage  derselben  bildete  sich  eine  Lungentuber- 
culose  aus , welcher  der  Kranke,  der  nach  dem  Typhus  ein  präcipitirtes  Längen- 
Avachsthum  zeigte,  erlag. 

18.  A.  P.,  64  Jahre  alt,  seit  lange  gesund  und  wohlgenährt,  erkrankt^ 
nach  der  Weihnachtszeit  1874,  nach  vorausgegangenem  Prost,  an  Appetitlosigkeit 
und  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Diese  Erscheinungen  dauerten  ein  paar  Tage 
an  mit  abendlich  sich  einstellender  Erhöhung  der  Hauttemperatur  bis  zu  39®  C. 
Dazu  gesellten  sich  dünne  erbsenbrühähnlich  gefärbte  Entleerungen  und  gegen 
Ende  der  ersten  Woche  der  Dauer  des  Fiebers  MilzanscliAvellung.  In  der  zweiten 
Woche  erschienen  Roseolen  zuerst  an  der  Brust  und  an  dem  Abdomen,  hernach 
auch  an  den  Extremitäten.  Die  Diarrhöe  dauerte,  Avährend  das  Fieber  grössere 
Remissionen  in  den  Morgenstunden  zeigte,  fort,  der  Kranke  Avurde  soranolent. 
schwerhörig  und  unbesinnlich  und  verbrachte  die  Nächte  in  Delirien.  Seine  Zunge 
Avar  bräunlich  belegt  und  trocken,  der  Durst  mässig.  Er  erhielt  Wasser  mit  Roth- 
wein zum  Getränk.  Am  Beginn  der  dritten  Woche  der  Krankheit,  am  9.  Januar, 
trat  plötzlich  Temperaturabnahme  mit  kleinem  beschleunigten  Pulse  und  grosser 
.Schwäche  ein.  Als  Ursache  derselben  entdeckte  man  in  dem  zuletzt  entleerten 
Stuhl  dunkelrothes,  locker  geronnenes  Blut  in  beträchtlicher  Quantität.  Gegen  den 
drohenden  Collaps  wurde  dem  Kranken  Aether  gereicht , zur  Stillung  der  Blutung 
erhielt  er  Eiswasser  zum  Getränk  und  eine  Eisblase  auf  das  Abdomen.  Am  10. 
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war  etwa.^  mehr  Wärme  an  dem  Kranken  wahrnehmbar,  aucli  sein  Puls  hatte  sich 
etwas  gehoben,  war  aber  noch  sehr  weich , 100  Schläge  in  der  Minute.  Es  er- 
folgten an  diesem  Tage  noch  2 blutige  Ausleerungen,  wesshalb  ihm  die  Tinct. 
ferr.  acetic.  aetherea  stündlich  zu  15  Tropfen  gereicht  wurde.  Seine  Zunge  wai- 
trocken,  der  Appetit  lag  ganz  darnieder.  Es  hatte  sich  etwas  Husten  eingestellt. 
Am  11.  hatte  der  Kranke  noch  einen  reichlichen  thcerartigen  Stuhl,  konnte  aber 
in  der  Nacht  ruhiger  schlafen.  Am  12.  war  sein  Sensorium  freier,  an  beiden 
Seiten  des  Thorax  vernahm  man  bei  der  Auscultation  Rasselgeräusche.  Er  erhielt 
den  Licpior  Ammonii  anis.  zweistündlich  10  Tropfen.  Am  13.  enthielten  die  zwei- 
mal erfolgten  Stuhlentleerungen  neben  dunklem  geronnenen  Blut  Koth.  Der  Puls 
war  weniger  beschleunigt  (88  Schläge)  und  weniger  leer  und  weich.  Die  Haut- 
wärme normal.  Am  14.  früh  wurde  der  Kranke  durch  einen  Schüttelfrost  er- 
weckt, dem  eine  'remperatursteigerung  auf  30,1  und  Pulsbeschleuuigung  (100  Schläge) 
folgte.  Der  Kranke  erliielt  nun  wdeder  Chinin , das  ihm  schon  in  den  beiden 
ei-sten  Wochen  der  Krankheit  zu  0,5  täglich  zweimal  verordnet  worden  war.  In 
den  drei  folgenden  Tagen  dauerte  das  gesteigerte  Fieber  an,  und  machte  am  18. 
zwei  Anfälle  im  Zwischenraum  von  7 Stunden.  Solche  stellten  sich  auch  trotz 
des  Fortgebrauches  des  Chinins  nach  zweitägiger  Pause  am  21.  ein,  doch  waren 
der  Frost  und  die  darauffolgende  Temperatursteigerung  geringer.  Der  Kranke, 
der  viel  hustete . war  sehr  schAvach.  Doch  war  seine  Zunge  reiner  geworden.  Der 
Blutgehalt  des  noch  dianhoischen  Stuhles  war  vom  17.  an  verschwunden.  Erst 
eine  Woche  später  wurde  der  Stuhlgang  consistenter , doch  blieb  er  weich  bis  in 
die  zweite  Woche  des  Februar.  Es  hatte  sich  ein  Decubitus  am  Kreuzbein  gezeigt, 
dessen  Weiterschreiten  durch  Bepinselung  mit  Collodiuni  aufgehalten  wurde.  Auch 
hatte  sich  ein  Oedem  an  den  Unterschenkeln  eingestellt.  Der  Appetit  erlaubte 
eine  sorgfältige  Ernährung,  bei  der  die  Kräfte  langsam  wiederkehrten.  Der  Husten 
mit  reichlichem  schleimig-eitrigem  Auswurf  dauerte  bei  dem  Gebrauche  des  Lichen 
islandicum  bis  Ende  des  Monats  Februar  an.  Erst  gegen  Mitte  des  Monats  März 
konnte  der  Ki-anke  das  Bett  verlassen. 

Manchmal  treten  zu  den  besprochenen  Darmerscheinungen  die 
Symptome  der  Peritonitis.  Die  Kranken  Averden  von  Sj)annung  und 
heftigen,  bei  der  Berührung  zunehmenden  Schmerzen  im  Unterleib,  der 
sich  auftreibt  und  härter  anfülilt,  ergriffen.  Die  Schmerzen  breiten  sich 
meist  von  der  Ileocöcalgegend  über  das  Abdomen  aus.  Dabei  dauert 
die  Diarrhöe  fort  oder  es  stellt  sich  Stuhl-  oder  Urinverhaltung  ein. 
Die  Kranken  leiden  dabei  an  Uebelkeit  und  Erbrechen,  durch  das 
Schleim  und  von  Gralle  grüngefärbte  Flüssigkeit  entleert  Avird,  und  an 
vermehrtem  Durst.  Reichliche  Infiltration  der  Darmdrüsen,  die  zu  tief 
bis  zur  Serosa  reichenden  Verschwärungen  führt,  verursacht  die  Ent- 
zündung des  Peritoneums.  Sie  kann  auch  durch  Berstung  einer  er- 
Aveichten  Mesenterialdrüse  oder  durch  einen  Milzinfarct  entstehen.  Oft 
kommt  sie  mit  Darmperforation  vor.  Diese  tritt  von  der  zAveiten  Woche 
des  Fiebers  an  bis  spät  in  der  RecoiiA^alescenz  noch  ein.  Die  Kranken 
haben  dabei  manchmal  wirklich  das  Gefühl  einer  innern  Zerreissung 
und  ziehen  die  Beine  nach  aufwärts.  Ihr  Gesicht  wird  blass  und  erhält 
einen  angstvollen  Ausdruck ; ihr  Puls  wird  klein  und  frequent,  die  Haut 
kühl.  Das  sicherste,  zuerst  von  Schuh  (Med.  Jahrb.  des  Österreich. 
Staats  1842)  aufgestellte  physikalische  Zeichen  der  Perforation  ist  das 
Auftreten  von  Gas  in  der  Bauchhöhle.  Durch  dasselbe  Avird  die-  Leber- 
därapfung  zum  VerschAvinden  gebracht,  indem  das  Gas  ZAvisclien  die 
convexe  Ifiäche  der  Leber  und  die  Bauch  wand  gelangt  und  die  Leber 
von  der  Bauch-  und  RippenAvand  entfernt.  Die  Darmperforation  fülirt 
meist  zum  Tode,  zuweilen  unmittelbar  durch  Collaps  oder  später  in 
Folge  von  Peritonitis.  Das  V erhältniss  des  Vorkommens  der  Perforation 
ist  ein  verschiedenes  zu  verschiedenen  Zeiten.  Alfred  \ogel  sah  im 
Winter  1854/55  von  2fi  Todesfällen  1 mit  Perforation.  l>r.  Otto 
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Leiclitenstern  zählt  auf  70  Todesfälle  in  den  Jahren  180(3 — 1870 
d durch  Perforation  bedingte.  Dreimal  haben  wir  ausgeprägte  Erschei- 
nungen der  Peritonitis  bei  den  von  uns  behandelten  Kranken,  bei 
einem  14jährigen  jungen  Manne  und  bei  einem  anderen  21  Jahre  alten 
(Krankengesch.  Nr.  0)  und  bei  einem  80jährigen  Kranken  beobachtet, 
die  nicht  zu  tödtlichem  Ausgange  führten.  Bei  keiner  Section  der 
40  tödtlich  verlaufenen  Fälle  fanden  wir  in  der  Leiche  Perforation  des 
Darmes. 


Zu  den  dem  Abdominaltyphus  constant  zukommenden  Erschei- 
nungen im  Abdomen  gehört  die  Milzanschwellung.  Es  schwillt  dieses 
Organ  schon  frühzeitig  an,  so  dass  sein  vergrösserter  Umfang  zur  Sicher- 
stellung der  Diagnose  benützt  werden  kann.  Gewöhnlich  bleibt  die 
Vergrösserung  desselben  eine  massige,  erreicht  aber  in  der  zweiten 
Woche  manchmal  einen  Umfang,  welcher  den  gewöhnlichen  des  Organes 
um  das  Doppelte,  ja  Dreifache  übersteigt.  Mit  der  Wendung  der  Krank- 
heit in  der  dritten  Woche  ihrer  Dauer  beginnt  die  Milz  abzuschwellen. 
Der  Rückgang  ihrer  Anschwellung  erfolgt  ziemlich  rasch,  so  dass  die- 
selbe sich  im  Ganzen  nicht  über  4 W’ochen  hinaus  erstreckt.  Bei  sich 
wiederholender  Localisation  der  Krankheit  im  Darmkanal  schwillt  mit 
der  Wiederkehr  der  Fiebererscheinungen  die  Milz  von  Neuem  an.  Ge- 
wöhnlich wird  die  angeschwollene  Milz  bei  tiefem  Druck  und  der 
Percussion  empfindlich. 

Krankheitserscheinungen  kommen  in  der  Leber  während  des 
Fieber  Verlaufs  selten  zur  Beobachtung.  Als  Folgezustand  de.sselben 
bildet  sich  wie  nach  allen  mit  langdauernder  Temperaturerhöhung  ver- 
laufenden schweren  Krankheiten  eine  parenchymatöse  Degeneration  der 
Leber  aus.  Bei  hohem  Grade  derselben  stellen  sich  die  Symptome  des 
Icterus  gravis  ein.  Die  icterische  Färbung  der  Typhuskranken  scheint 
von  verminderter  Gallensecretion,  nicht  von  Stauung  des  Secretes  her- 
zurühren. Icterische  Hautfärbung  sieht  man  bei  schwer  Erkrankten 
öfter  schon  früh  auftreten,  wenn  auch  ausgeprägter  Icterus,  wie  in 
folgendem  Fall,  nicht  oft  zur  Beobachtung  kommt. 


19.  Frau  A.  R.,  60  Jahre  alt,  früher  immer  gesund,  hatte  im  Jahre  1862 
ein  typhöses  Fieber  glücklich  überstanden.  Ohne  äussere  Veranlassung  erkrankte 
sie  während  der  anstrengenden  Pflege  ihres  am  15.  December  1865  vom  Typhus 
befallenen  10  Jahre  alten  Enkels,  der  bei  ihr  in  der  Veterinairstrasse  wohnte,  am 
25.  desselben  Monats  an  profuser  Diarrhöe.  Durch  Emulsionen,  Tannin  und  Co- 
lombo gelang  es  nur  wenig,  sie  zu  beschränken.  Die  flüssigen  Stühle  waren  hell- 
gefärbt wie  Reiswasser.  Die  Hautfarbe  der  Kranken  war  auffallend  icterisch. 
der  spärliche  Urin  dunkelrothbraun  von  Farbe.  Der  Appetit  lag  ganz  darnieder. 
Am  5.  Januar  stellte  sich  bei  der  Kranken  ein  Schüttelfrost  ein , dem  Erschei- 
nungen grossen  Kräfteverfalls  folgten.  Unter  Darreichung  des  Camphers  kehrte 
etwas  Wärme  und  mehr  Herzthätigkeit  zurück.  Der  Puls  wurde  bei  dem  Fort- 
gebrauch des  genannten  Reizmittels  und  guten  Rothweins  voller  und  blieb  mässig 
beschleunigt  (90  Schläge).  Am  7.  Januar  zeigten  die  bisher  hellgelben  düimen 
Stühle  grössere  Consistenz  und  dunklere  Färbung  und  blieben  an  den  beiden  fol- 
genden Tagen  ganz  aus.  Dafür  hatte  sich  am  9.  ein  trockner  Husten  eingestellt, 
der  mit  gesteigerter  Hauttemperatur  39,0“  und  Pulsfrequenz  (100  Schläge)  am 
10.  Januar  anhielt.  Am  11.  war  nach  einem  erneuten  Schüttelfrost  profuse  Diar- 
rhöe zurückgekehrt.  Sie  führte  zu  Collapserscheinungen,  unter  welchen  am  fol- 
genden Tag  das  Leben  erlosch.  — Bei  der  am  13.  Januar  vorgenommenen  Section 
zeigte  sich  die  Leiche  wenig  abgemagert.  Tn  beiden  Lungen  erschien  die  Bron- 
chialschleimhaut geröthet  und  mit  eitrigem  Schleim  bedeckt,  Oedem  in  den  obern 
Lappen  derselben.  Die  Muskelwände  des  Herzens  waren  verdünnt  und  schlaft’,  an 
der  Mitral-  und  Aortaklappe  sassen  atheromatöse  Ablagerungen.  Das  Blut  in  den 
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Herzventrikeln  war  flüssig  und  ganz  pm  an  Faserstoff,  braunroth  von  Farbe.  Ini 
Ileuin  zeigten  sich  im  untern  Drittheile  und  im  Beginn  des  Colon  die  Brunner- 
schen  Drüsen  verschwürt , die  den  erkrankten  Darmparthien  nahen  Mesenterial- 
drüsen waren  geschw’ellt.  Die  Leber  erschien  Aveich,  blass  und  fettig  degenerirt, 
am  untern  Bande  ihres  rechten  Lappens  sass  ein  weissgelber  keilförmiger  Infarct^ 
2 Zoll  am  Grunde  breit  und  8 Zoll  lang  eingelagert.  In  den  benachbarten  Ge- 
füssen  fanden  sich  weissliche  Pfropfe.  Die  Gallenblase  enthielt  wenig  dünne,  hell- 
gefärbte Flüssigkeit.  Die  Milz  war  bedeutend  vergrössert,  ihr  Gewebe  weich.  Die 
Nieren  zeigten  normalen  Umfang,  ihr  Parench}^!  geringere  Dichtigkeit. 


Die  zuletzt  beschriebenen  Krankheitsersclieinungen  im  Darm,  in 
der  Milz  und  Leber  galten  immer  als  wesentlich  dem  Typhus  zukommende. 
Die  bacteriologische  Untersuchung  hat  in  jüngster  Zeit  in  denselben 
auch  die  Anwesenheit  der  Träger  des  Krankheitsgiftes  nachgewiesen. 
Wir  reihen  an  sie  die  Symptome  in  den  Athmungsorganen,  die  häufig 
und  in  der  schwersten  Form,  der  Pneumonie,  schon  früh  und  vor  den 
Störungen  in  den  abdominellen  Organen  anftreten,  wesshalb  solche  Fälle 
als  typhöse  Pneumonie  oder  Pneumotyphus  bezeichnet  wurden  ^).  Ihre 
Entstehung  kann,  wie  bei  den  abdominellen  Erscheinungen,  auf  directe 
Einwirkung  des  Krankheitsgiftes  zurückgeführt  werden,  das  wohl  meist 
mit  der  Luft  in  den  Körper  und  zuerst  in  die  Athmungsorgane  gelangt. 
Fand  ja  auch  A.  Fränkel-)  in  den  Splenisationsheerden  der  Lunge 
von  Typhusleichen  innerhalb  der  Alveolen  und  im  interstitiellen  Gewebe 
den  in  anderen  Organen  vorkommenden  gleiche  Bacillen. 


Atliiiiuiigsorgaiie. 

Bei  den  meisten  Typhuskranken  treten  Störungen  in  den  Respi- 
rationsorganen im  Verlaufe  der  Krankheit  auf.  Sie  beruhen  auf  der 
Erkrankung  der  Schleimhaut  derselben  in  mehr  oder  weniger  beträcht- 
licher Ausdehnung.  Sie  beginnt  schon  in  der  Nase,  deren  Schleimhaut 
früh  trocken  wird  und  ein  zähes,  klumpiges,  etwas  blutig  gefärbtes 
Secret  liefert.  Häufig  kommen  Blutungen  aus  dem  einen  oder  anderen 
Nasenloch  schon  in  der  ersten  Woche  der  Krankheit  vor.  Gewöhnlich 
strömt  das  Blut  in  einem  fast  ununterbrochenen  Flusse  hervor.  Besonders 
häufig  und  profus  beobachtet  man  es  bei  jüngeren  Leuten,  die  danach 
anämisch  aussehen  und  an  Schwindel  leiden,  ln  16  Fällen,  durchgängig 
noch  in  jugendlichem  Alter  stehend,  gelang  es  nur  durch  möglichst 
tiefe  Einbringung  von  Tampons  die  profuse  Blutung  zum  Stillstand  zu 
bringen.  Zwei  von  diesen  Fällen  nahmen  später  tödtlichen  Ausgang. 
Gewöhnlich  bleibt  es  nicht  bei  der  ersten  Blutung,  sondern  dieselbe 
wiederholt  sich  öfter.  Durch  profuses  Nasenbluten  bedingte  Anämie 
erweist  sich  manchmal  von  schlimmem  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit.  Zuweilen  fällt  darnach  das  Fieber  ab  und  bleibt  bald  ganz 
weg,  wie  im  folgenden  Fall: 

> 

20.  ^1.  ein  12  .Jahre  altes  Mädchen,  ziemlich  gut  genährt,  ihrem  Alter 

entsprechend  körperlich  entwickelt  und  früher  gesund,  verlor  in  den  ersten  Tagen 
des  .Januar  186:3  den  Appetit.  Ks  befiel  sie  Müdigkeit  und  Schwindel,  Schlaflosig- 
keit und  Husten , mit  dem  etwas  weissei',  zäher  Schleim  expectorirt  wurde.  Bei 
ihrer  Aufnahme  in  poliklinische  Behandlung  am  8.  .Januar  vernahm  man  in  den 


‘)  C.  Gerhardt,  Berliner  klin.  VVochenschr.  1885,  Nr.  41. 
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hintern  l’arthien  der  rechte})  lnnig(*  Ras.selgerä lischt!.  Ilirc  Zunge  war  ti'ocken, 
an  den  Rändern  gerötliet.  Der  Unterleib  war  nicht  aufgetrieben,  bei  Palpation 
nicht  schmerzhaft,  die  Milz  vergrössert.  Da  seit  3 Tagen  der  Stuhl  lehlte,  wurden 
3 Dosen  Caloniel  zu  0,2  verordnet,  zum  Getränk  zur  Milderung  ,des  Hustens  Ab- 
kochung von  Species  pectoralcs.  9.  Januar.  Das  Kind  hatte  in  der  Nacht  viel 
delirirt,  war  am  Morgen  schwerhörig.  Auf  das  Calomel  erfolgten  3 weiche  Ent- 
leerungen, Wegen  des  Durstes  erhielt  die  Kranke  Acid.  phosphor.  dil.  in  Aq. 
ilestill.  ii}it  Syr.  rub.  id.  Das  vorhandene  Fieber  steigerte  sich  am  Abend  auf 
-fO,!®,  die  Pulsfrequenz  auf  164  Schläge.  Zur  Herabsetzung  desselben  wurde 
(^hinin.  sulf.  mit  Acid.  sulf.  dil.  0,5 , Aq,  dest.  60,0,  Syr.  rub.  id.  30,0  kaffeelöffel- 
weise innerhalb  12  Stunden  zu  nehmen  verordnet,  dazu  kalte  Waschungen.  Am 

10.  zeigte  sich  eine  beträchtliche  Remission.  Temperatur  am  Morgen  38,6,  124 
Pulse,  am  Abend  38,8,  130  Pulse.  Es  war  noch  eine  grünlich  gefärbte  Ausleerung 
erfolgt.  Das  Kind  lag  in  Sopor  und  wies  jede  Nahrung  von  sich.  Rasselgeräusche 
waren  über  beide  Lungen  zu  hören.  Es  wurde  fleissiger  Lagewechsel  der  Kranken 
angeordnet,  die  täglich  zweimal  in  ein  lauwarmes  Bad  gesetzt  und  darin  kalt 
übergossen  wurde.  Das  Chini}i  wurde  in  grossem  Zwischenräumen  gereicht,  so 
dass  auf  den  Tag  0,3  trafen.  Dabei  hielt  das  Fieber  in  mässigem  Grade  vom 

11.  — 15.  an.  Die  Temperatur  stieg  am  Abend  nicht  über  38,8®.  Die  Krankheits- 
erscheinungen bestanden  während  dieser  Tage  in  gleicher  Weise  fort.  Die  Kranke 
lag  in  einem  soporösen  Schlummer,  der  nur  durch  öftern  Husten  unterbrochen 
wurde.  Mit  Mühe  konnte  man  ihr  etwas  Suppe  und  Milch  beibringen.  Sie 
magerte  sichtlich  ab.  Diarrhöe  war  nicht  eingetreten.  Der  spärliche  dunkel- 
geröthete  Harn  sedimentirte  und  war  frei  von  Eiweiss.  In  der  Nacht  vom  15,  auf 
den  16.  wurde  ärztliche  Hilfe  nachgesucht  wegen  einer  seit  mehreren  Stunden  be- 
stehenden profusen  Blutung  aus  der  Nase.  Man  fand  das  Kind  blass,  kühl,  fa.st 
pulslos.  Die  Herzbewegung  war  schwach,  frequent  und  unregelmässig.  Dünn- 
flüssiges Blut  quoll  fortwährend  aus  beiden  Nasenöffhungen.  Der  häufig  unter 
Räuspern  ausfliessende  blutige  Speichel  bewies , dass  es  sich  auch  in  den  Rachen 
hinab  ergoss.  Die  Nase  wurde  unverweilt  mit  in  Essig  getauchter  Charpie  vom 
Munde  aus  und  von  vorne  tamponirt.  Der  Kranken  wnrde  zur  Hebung  des  Col- 
lapses  Tinct.  Moschi  und  warmer  Rothwein  eingefiösst  und  Senfteig  an  Hände  und 
Füsse  gelegt.  Sie  erwachte , als  die  Blutung  stand,  aus  ihrem  Sopor  und  klagte 
über  Ohrensausen  und  grossen  Durst.  Am  16.  Morgens  wmr  sie  sehr  schwach.  Die 
Temperatur,  auf  36,2  gesunken  bei  140  Pulsen,  erhob  sich  am  Abend  nur  auf  37,2 
bei  128  Pulsen.  Auch  am  andern  Tage  ging  sie  nicht  höher.  Das  Fieber  kam 
nicht  wieder.  Die  Blutbereitung  und  die  Expectoration  zu  fördern , erhielt  die 
Kranke  Chinadecoct  und  Rothwein.  Nachdem  am  zweiten  Tag  nach  der  Blutung 
der  Tampon  entfernt  war , bekam  sie  Appetit,  der  zuerst  mit  Milch,  Kaffee  und 
Suppen  mit  Ei  gestillt  wurde.  Die  Stuhlentleeruug  wurde  durch  Klystiere  bewirkt. 
Allmählig  verlor  sich  der  Husten.  Doch  vergingen  noch  4 Wochen,  bis  die  Kräfte 
bei  guter  Ernährung  und  ruhigem  Schlaf  der  Kranken  gestatteten , das  Lager  zu 
verlassen. 

Katarrh  der  Bronchien  fehlt  selten  ganz  bei  dem  hier  vorkom- 
menden Abdominaltyphus.  Er  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  ersten 
oder  zweiten  Woche  der  Krankheit  auf  und  bildet  sich  vorzugsweise  in 
den  hinteren  unteren  Lungenparthien  aus.  Oefter  verläuft  er  ohne 
Husten  und  wird  nur  durch  die  bei  der  Auscultation  wahrnehmbaren 
Rasselgeräusche  erkannt.  Gewöhnlich  aber  stellt  sich  Husten  mit  zähem, 
schaumigem,  schleimig- eitrigem,  öfter  mit  dunklem  Blut  gemischtem 
Auswurf  ein.  Der  Katarrh  führt  durch  Verstopfung  der  feineren  Bron- 
chien mit  zähem,  nicht  expectorirtem  Schleim  zur  Ätelectase  (Collapsus) 
einzelner  Lungenläppchen  und  zu  lobulärer  Pneumonie.  Zahlreiche,  dicht 
zusammenstehende  lobuläre  Verdichtungen  geben  sich  durch  deutliche 
Dämpfung  des  Percussionsschalles,  klingende  Rasselgeräusche  und  Bron- 
chialathmen  zu  erkennen. 

In  leichtern  Fällen  nehmen  die  Erscheinungen  des  Katarrhs  mit 
dem  Rückgang  der  Fiebererscheinungen  allmählig  ab.  Der  anfänglich 
trockene  Husten  wird  mehr  locker.  Die  blutige  Beimischung  im  Aus- 
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u'iirf,  der  bei  zunehmendem  Kräftestand  leichter  expectorirt  wird,  verliert 
sich.  In  schweren  Fällen  aber  treten  mit  der  steigenden  Schwäche  der 
Herzaction  grössere  Athembesch werden  ein.  Die  Athemzüge  werden 
häufiger  (über  40  in  der  Minute),  mehr  oberflächlich,  dabei  öfter  un- 
gleich. Sie  werden,  wie  die  sie  begleitenden  Rasselgeräusche,  selbst 
auf  einige  Entfernung  vom  Krankenbette  hörbar.  Der  Percussionston 
wird  in  solchen  Fällen  an  den  hintern  untern  Lungenparthien  matt, 
das  Athmungsgeräusch  sehr  schwach  oder  fehlt  ganz.  Diese  Erschei- 
nungen charakterisiren  eine  Veränderung  des  Lungengewebes,  welche 
bei  schweren  Kranken,  die  wegen  ihrer  Schwäche  immer  auf  dem  Rücken 
liegen,  gewöhnlich  beobachtet  und  Hypostase  genannt  wird.  Sie  ent- 
steht in  Folge  der  Schwäche  der  Herzthätigkeit  und  der  Rückenlage 
der  Kranken.  Erstere  verursacht  eine  stärkere  Füllung  der  Venen  mit 
Blut  im  Vergleich  zu  den  Arterien.  Das  Blut  sammelt  sich  in  den 
abhängigen  Stellen  der  Lungen  an.  Es  entsteht  in  denselben  Hyperämie, 
zugleich  wird  das  Gewebe  der  Lungen  durchfeuchtet  und  geschwellt. 
Durch  die  Füllung  der  Gefässe  und  die  Schwellung  des  Gewebes  der 
Lungen  verringert  sich  der  für  Aufnahme  der  Luft  bestimmte  Raum 
der  x4lveolen,  diese  wird  aus  demselben  zuletzt  durch  Flüssigkeitserguss 
ganz  verdrängt.  Allmählig  werden  die  abhängigen  Theile  der  Lunge  in 
weiterem  Umfang  luftleer.  Es  entsteht  so  die  Splenisation  des  Lungen- 
gewebes. und  wenn  sich  von  den  Bronchien  aus  ein  entzündlicher  Process 
auf  die  so  veränderte  Lungenparthie  fortpflanzt,  die  hypostatische  Pneu- 
monie. Zuweilen  finden  sich  in  den  splenisirten  Lungentheilen  zerstreut 
hämorrhagische  Infarcte.  Durch  Beschränkung  der  Athmungsfläche  ver- 
schlimmern sie  den  Zustand  des  Kranken  und  führen  zusammen  mit  der 
sie  bedingenden  Herzschwäche  zum  tödtlichen  Ende  desselben.  Doch 
endigen  manche  Fälle  mit  ausgedehnten  Hypostasen  noch  günstig  durch 
langsame  Lösung  derselben.  Sie  treten  selten  schon  in  der  ersten,  ge- 
wöhnlich erst  in  der  zweiten  und  dritten  Woche,  zuweilen  auch  noch 
später  auf. 

Wir  geben  die  Geschichte  eines  Falles,  der  unter  den  Erschei- 
nungen der  ausgedehnten  Hypostase  und  der  sie  bedingenden  Herz- 
schwäche tödtlichen  Ausgang  nahm. 

21.  J.  A.,  20  Jahre  alt,  blutami,  von  schwächlichem  Köiperbau,  verlor  gegen 
Mitte  de.s  Monat.s  December  1865  den  Appetit.  Gleichzeitig  stellte  sich  Einge- 
nommenheit des  Kopfes  und  Abgeschlagenheit  der  Glieder  ein.  Zunehmende 
Schwäche  zwang  sie  am  28.  des  genannten  Monats  das  Bett  aufzusuchen  und 
ärztliche  Hilfe  anzusprechen.  28.  December.  Die  Kranke  klagte  über  Ohrensausen 
und  Schwindel,  durch  Träume  schlaflose  Nächte,  üebelkeit  mit  Brechneigung  und 
über  den  ganzen  Unterleib  verbreiteten  Schmerz.  Derselbe  ist  sehr  gespannt  und 
empfindlich , besonders  in  der  lleocöcalgegend  bei  Druck  schmerzhaft.  Durch  den 
Meteorismus  ist  das  Zwerchfell  fast  bis  zur  Höhe  der  Brustwarzen  hinaufgedrängt. 
Die  Milz  ist  besonders  in  ihrem  Längendurchmesser  vergrössert.  Die  Kranke  klagt 
über  Durst,  ihre  Lippen  und  die  Zunge  sind  trocken.  Ihr  Gesicht  ist  geröthet. 
Die  Nase  in  Folge  einer  vorausgegangenen  Blutung  verstopft.  Sie  hat  seit  mehreren 
'I’agen  3 — 4 dünnflüssige  Stuhlentleerungen.  In  der  Abendzeit  ist  die  Temperatur 
auf  39,2®  C.,  der  Puls  auf  112  erhöht.  Sie  erhielt  wegen  der  vorhandenen  Brech- 
neigung eine  Satur.  Natr.  bicarbonic.,  zur  Nahrung  Supj^e  und  Milch , frisches 
Wasser  zum  Getränk.  29.  December.  Nach  einer  unruhigen  Nacht  waren  die 
Fiebererscheinungen  die  gleichen  wie  gestem.  Die  Kranke  hatte  einmal  schlei- 
mige, von  beigemischter  Galle  grünlich  gefärbte  Flüssigkeit  erbrochen.  Der  ÄIo- 
teorismus  und  die  Diarrhöe  wie  die  Plmpfindlichkeit  des  Abdomens  bestehen  fort. 
Es  erscheinen  Roseolen  am  Thorax.  30.  Mit  (h'r  Diarrhöe  hat  sich  die  Schmeiv.- 
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lialtigkcit  im  Abdomen  gesteigert.  Das  (Jehör  ist  vermindert.  Die  Kranke  erhielt 
7-ur  ytillung  der  Diarrhöe  und  des  heibschmerzes  Tctr.  Opii  simplex  zu  7 Tropfen 
dreistündlich,  31.  Darauf  Hess  die  Diarrhöe  und  der  Leibschmerz  etwas  nach. 
Das  Lieber  dauerte  fort,  die  Temperatur  stieg  jeden  Abend  über  39”  C.  1.  .Januar 
1860.  Mit  dem  Naclilass  der  Diarrhöe  und  des  Leibschmerzes  hat  auch  der  Mv- 
teorisnuis  abgenommen.  Die  Nächte  bringt  die  Kranke  schlaflos  in  Delirien  zu 
und  lühlt  sich  am  Morgen  sehr  erschöpft.  Sie  erhält  neben  flüssiger  Nahrung 
Rothwein  zum  Getränk  und  Abends  eine  kleine  Dosis  Morph,  acetic.  2.  Nachdem 
die  Jlirscheinungen  im  Abdomen  mehr  zurückgetreten  sind,  hat  sich  ein  trockner 
Husten  eingestellt  und  werden  über  beide  Lungen  Rasselgeräusche  vernehrabai-. 
Die  Eingenommenheit  und  der  Kopfschmerz  haben  sich  gesteigert,  wesshalb  der 
Kranken  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt  wird.  3.  Das  Fieber  ist  im  Zunehmen. 
Das  Thermometer  war  bei  der  abendlichen  Messung  auf  40”  C.  gestiegen,  wess- 
halh  der  Kranken  Chinin,  sulf.  1,0  auf  120,0  Aq.  dest.  stündlich  1 Löffel  voll  zu 
nehmen  verordnet  wurde.  4.  Die  Zahl  der  diarrhoischen  Entleerungen  ist  auf 
2 — 3 täglich  zurückgegangen.  Die  Zunge  und  die  Lippen  der  Kranken  zeigen 
fuliginösen  Beschlag.  Der  Husten  und  die  Rasselgeräusche  be.stehen,  aber  Dämpfung 
ist  im  Bereiche  der  Lungen  nicht  nachzuweisen.  Um  Hypostase  zu  verhindern, 
wird  die  Kranke  zu  öfterm  Lagewechsel  und  tiefem  Inspiriren  veranlasst.  5.  Die 
Diarrhöe  blieb  weg;  doch  dauert  das  Fieber  mit  abendlicher  Steigerung  auf 
40”  C.  an.  Am  rechten  Trochanter  beginnender  Decubitus,  auf  den  Einpla.strum 
Cerusae  gelegt  wird.  6.  Oefteres  Nasenbluten.  Der  beschleunigte  Herzschlag  wird 
schwächer.  Wegen  des  Nasenblutens  erhält  die  Kranke  neben  dem  Chinin  unter 
das  frische  Wasser,  das  sie  andern  Getränken  vorzieht,  Acid.  sulf.  dilut.  mit  Syr. 
rub.  id.  7.  und  8.  Delirien  auch  am  Tage.  Die  Respiration  wurde  schneller  und 
oberflächlich  (40  Athemzüge  in  der  Minute).  Die  Kranke  vermochte  nicht  mehr 
den  in  den  Bronchien  sich  sammelnden  Schleim  zu  expectoriren,  erhielt  Liq.  Ammon, 
anisat.  9.  Sie  liegt  den  Tag  über  nach  einer  in  grosser  Unruhe  mit  beschwer- 
licher Athmung  zugebrachten  Nacht  in  Sopor,  aus  dem  sie  nur  für  Augenblicke 
erwacht.  Sie  nimmt  nur  ungern  flüssige  Nahrung  zu  sich.  10.  Die  Kranke  ist 
bewusstlos , lässt  den  Urin  ins  Bett  gehen,  laute  Rasselgeräusche  über  die  Brust. 
Der  Puls  ist  schwach,  sehr  beschleunigt  und  klein.  Sie  erhält  Aether  acet.  tropfen- 
Aveise.  Am  11.  in  früher  Morgenstunde  erlosch  das  Leben.  — Bei  der  Section  zeigte 
sich  der  Körper  in  hohem  Grade  abgemagert.  Beide  Lungen  Avaren  in  ihrem 
überlappen  anämisch.  Beide  Unterlappen  befinden  sich  im  Zustand  der  H^ostase. 
Ihr  Gewebe  ist  an  den  hintern  Parthien  in  grösserin  Umfang  dunkel  braunroth 
gefärbt , von  theerartig  schwärzlichem  Blute  überfüllt,  sehr  Avenig  lufthaltig.  Die 
Bronchienschleimhaut  erscheint  in  beiden  dunkelgeröthet,  angeschwollen,  mit  eitri- 
gem Schleim  bedeckt.  Das  Herz  klein,  die  Klappen  unverändert,  die  Herzmusku- 
latur blass , morsch  und  brüchig.  Im  lleum  zeigte  sich  stellenweise  Hyperämie  der 
Schleimhaut  und  im  untern  Drittheile  Schwellung  mehrerer  Pey  er 'sehen  Drüsen- 
haufen durch  Infiltration,  die  sich  noch  nicht  losgestossen  hat.  Die  Mesenterial- 
drüsen sind  markig  geschwellt.  Die  Milz  erscheint  um  das  Doppelte  vergrösseid, 
ihr  Gewebe  weich.  Die  Leber  zeigt  graubraune  Färbung  und  grössern  Fettgehalt. 
Die  Nieren  sind  gelblichgrau  gefärbt;  eine  Flüssigkeit  von  gleicher  Farbe  kaim 
durch  Druck  aus  ihren  Papillen  herausgepresst  werden. 

Oedem  der  Lungen,  oft  über  einen  grossen  Theil  derselben  aus- 
gebreitet, begleitet  die  krankhaften  Veränderungen  dieses  Organs  im 
Typhus,  besonders  Avenn  dem  Tode  längere  Agonie  vorausging.  Für 
sich  tritt  es  bei  zunehmender  Schwäche  der  Herzthätigkeit  auf.  Letztere 
wird  zur  Todesursache,  indem  .sie  Lungenödem  und  dadurch  Erstickung 
bewirkt. 

Lobäre  Pneumonie  kommt  bei  Typhus  ziemlich  oft  zur  Beob- 
achtung. Sie  erscheint  zuweilen  schon  sehr  früh  in  der  ersten  Woche, 
ln  solchem  Falle  ist  es  schwer  gleich  zu  entscheiden,  ob  eine  idiopa- 
thische Pneumonie  oder  eine  den  Typhus  begleitende  Entzündung  der 
Lungen  vorliegt.  Man  hat  solche  Fälle  als  Pneumotyphus  beschrieben. 
Oefter  aber  kommt  die  lobäre  Pneumonie  später  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  und  auch  noch  später 
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in  der  Reconvalescenz  vor.  Ihr  Eintritt  kündigt  sich  dann  meist  nur 
durcli  Frost  und  Ansteigen  der  Temperatur  an.  Schmerzen  sind  dabei 
öfter  gar  nicht  vorhanden,  ebenso  können  Husten  und  die  charakteristischen 
Sputa  fehlen^  so  dass  die  Infiltration  nur  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung erkannt  wird.  Dieselbe  ergibt  die  der  crouposen  Pneumonie 
eigenthümlichen  Symptome:  Dämpfung,  ßronchialathmen  und  Knister- 
rasseln. Wie  bei  den  gemeinen  Pneumonien  erfolgt  mit  der  vollendeten 
Exsudation  in  die  feinsten  Bronchien  und  Alveolen  eine  Remission  der 
Fiebererscheinungen.  Die  Pneumonien  treten  häufig  in  schweren  zum 
Tod  führenden  Typhen  auf.  Virchow  fand  unter  58  Typhussectionen 
in  27  Fällen  theils  katarrhalische,  theils  croupöse  Pneumonie  (Charite- 
Annalen  2.  Bd.,  S.  703).  ln  den  Jahren  1876  und  1877  wurde  unter 
445  Typhuskranken  in  11  Fällen  katarrhalische  und  hypostatische,  in 
3 croupöse  Pneumonie  als  Complication  auf  der  zweiten  medicinischen 
Abtheilung  im  Krankenhause  links  der  Isar  beobachtet.  Unter  56  von 
uns  in  den  Jahren  1878  und  1879  behandelten  Typhuskranken  starb 
eine  45jährige  Frau  an  einer  erst  in  der  dritten  Woche  des  Fiebers 
mit  den  Erscheinungen  grosser  Steigerung  desselben  über  40°  C.  auf- 
getretenen linksseitigen  Pneumonie.  Die  Section  ergab  röthlich-graue 
Infiltration  des  linken  oberen  und  unteren  Lungenlappens  und  eine 
Thrombose  der  Vena  saphena.  Im  Jahre  1868  sahen  wir  einen  vier- 
jährigen bis  dahin  gesunden,  wohlgenährten  Knaben  im  Verlaufe  eines 
schweren  typhösen  Fiebers  in  der  zweiten  Woche  desselben  unter  den 
Erscheinungen  einer  doppelseitigen  hypostatischen  Pneumonie  zu  Grunde 
gehen. 

Im  folgenden  Jahre  verloren  wir  eine  Taglöhuersfrau: 

22.  W.  F.,  44  Jahre  alt,  an  Pneumonie  am  Ende  der  3.  Woche  nach 
ihrem  Eintritt  in  poliklinische  Behandlung.  Sie  bot,  als  für  sie  am  30.  März 
um  dieselbe  nachgesucht  wurde , bereits  alle  Symptome  des  typhösen  Fiebers : 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  trockne  Zunge,  etwas  Meteorismus,  Roseola,  erhöhte 
Hauttemperatur,  beschleunigten  Puls.  Da  sie  seit  5 Tagen  constipirt  war,  erhielt 
sie  einige  Dosen  0,5  Calomel,  auf  welche  Stuhl  erfolgte.  Ausserdem  wurde  die 
Kälte  äusserlich  angewendet.  Die  Steigerung  des  Fiebers  am  3.  April,  Temperatur 
39,1°  C.,  mit  nächtlichen  Dehrien  bestimmte  zur  Anwendung  des  Chinins.  Bei  der- 
selben trat  nach  einer  abendhchen  Temperatursteigerung  am  4.  April  auf  39,9", 
eine  Morgenremission  auf  38,5°  am  5.  ein.  Dabei  verlor  sich  auch  etwas  die  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  und  die  Trockenheit  der  Zunge.  Der  Urin  war  dunkel 
geröthet,  reich  an  hamsauren  Salzen,  aber  frei  von  Eiweiss.  Am  6.  satik  die 
Temperatur  zur  Morgenzeit  auf  38,1°.  Die  Roseolaflecken  blassten  ab;  die  Kranke 
hatte  täglich  ein  paar  weiche  Stuhlentleerungen.  Am  7.  und  8.  stieg  die  Tem- 
peratur zur  Abendzeit  auf  39°  und  39,4°,  die  Pulsbeschleunigung  auf  112  und  116. 
Es  erschienen  neue  Roseolen  an  der  Brust  und  dem  Abdomen , die  Kranke  wurde 
schwerhörig.  Am  9.  trat  zu  diesen  Erscheinungen  Husten  und  linksseitig  Rassel- 
geräusch. In  den  folgenden  Tagen  zeigte  sich  etwas  Abnahme  des  Fiebers;  die 
Zunge  wurde  feucht.  Die  Kranke  war  mehr  besinnlich  und  nahm  Suppe  mit  Ei, 
Milch,  Kaffee.  Die  Besserung  im  Befinden  der  Kranken  war  jedoch  nur  von  kurzer 
Dauer,  am  15.  April  stieg  die  Temperatur  zur  Abendzeit  wieder  über  39°  C..  die 
Kranke  delirirte  von  Neuem,  hustete  viel,  über  beide  Lungen  vernahm  man  laute 
Rasselgeräusche , an  der  linken  Lunge  nach  abwärts  Knisterrasseln  und  Bronchial- 
athmen  und  Dämpfung  des  Percussionsschalls.  Unter  fortdauerndem  Fieber  und 
steigender  Beschwerde  und  Beschleunigung  des  Athmens  nahmen  die  Kräfte  ab. 
Der  Puls  wurde  weich,  klein  und  aussetzend.  Am  17.  Nachts  erfolgte  der  Tod.  — 
Hei  der  am  folgenden  Tage  vorgenommenen  Section  fand  sich  in  beiden  Lungen 
die  Bronchialschlcimhaut  intensiv  geröthet  und  mit  eitrig  schleimigem  Secret  be- 
deckt. An  der  Oberfläche  des  linken  Lungenunterlappens  sass  ein  superficielles 
dünnes,  faserstoffiges  Exsudat  im  Umfänge  von  einigen  Centimetern.  Der  ganze 
S e i t z , Der  AbrtominaltyphiUi.  7 
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linke  Unterlappen  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  rothe  Hepatisation,  der  Unterlappen 
der  rechten  Lunge  Hypostase.  Die  Muskulatur  des  Herzens  war  fettig  degenerirt, 
braunröthlich  gefärbt,  brüchig.  Die  Magenschleimhaut  enthielt  zahlreiche  Ecchy- 
mosen.  Ini  Ileurn  sassen  zahlreiche  theilweise  bis  auf  die  Serosa  reichende  Ge- 
schwüre, einige  bis  2 cm  lang  und  l’/a  cm  breit.  Geschwüre  fanden  sich  auch  im 
obern  Drittheil  des  Colon.  Die  Mesenterialdrüsen  waren  in  der  Nachbarschaft  der 
mit  Geschwüren  besetzten  Dai*mparthien  geschwellt  und  geröthet.  Die  Milz  war 
um  die  Hälfte  ihres  normalen  Umfangs  vergrössert , ihr  Parenchym  dunkelroth 
und  brüchig. 

Günstigen  Ausgang  nahm  der  folgende  Fall: 

28.  M.  R. , (j  Jahre  alt,  ein  bisher  gesunder,  seinem  Alter  entsprechend 
körperlich  und  geistig  entwickelter  Knabe,  erkrankte  4 Wochen  nach  seiner  2 Jahre 
alten  Schwester  am  18.  December  1865.  Das  typhöse  Fieber,  mit  dem  seine 
Schwester  seit  4 Wochen  das  Bett  hütete,  herrschte  damals  in  dem  tiefstgelegenen 
Stadttheile,  dem  das  in  der  Gartenstrasse  gelegene  elterliche  Haus  angehörte.  Die 
Krankheit  trat  mit  Kopfschmerz,  grosser  Abgeschlagenheit  und  Husten  auf.  Die 
Fiebererscheinungen  waren  mässig.  Die  Temperatur  überstieg  nicht  39,0°  C.,  der 
Puls  nicht  die  Zahl  von  120  Pulsschlägen  in  der  Minute.  Schon  nach  dreitägiger 
Dauer  zeigten  die  Fiebererscheinungen  einige  Abnahme.  Dagegen  gesellten  sich 
am  4.  Tage  zu  dem  Husten  die  Zeichen  der  pneumonischen  Verdichtung  des 
rechten  untem  Lungenlappens:  Knisterrasseln  und  Dämpfung  des  Percussions- 
schalles. Sie  bestanden  bei  mässigem  Fieber  mehrere  Tage  und  nahmen  nach 
einem  am  25.  December  erfolgten  reichlichen  Schweiss  allmählig  ab,  nach  dem  sich 
am  27.  die  für  den  Typhus  charakteristische  von  Fieber  begleitete  Diarrhöe  einge- 
stellt hatte.  Dieselbe  dauerte  mit  einem  zeitweise  empfindlicher  auftretenden 
Schmerz  in  der  lleocöcalgegend , Milzanschwellung,  Meteorismus,  Appetitlosigkeit 
und  grosser  Eingenommenheit  des  Kopfes  mit  nächtlichen  Delii-ien  2 Wochen  lang 
an  und  verlor  sich  bei  der  Darreichung  des  Dect.  Salep  und  rothen  Weins  unter 
Wasser.  Der  Knabe  ward  durch  dieselbe  sehr  anämisch.  Der  Blutmangel  be- 
dingte eine  hochgradige  Hyperästhesie  des  Nervensystems , die  sich  in  Schlaflosig- 
keit und  Schmerz  in  verschiedenen  Körperth eilen  äusserte.  ln  der  ersten  Woche 
des  Januar  klagte  der  Kranke  einen  solchen  am  Halse,  in  der  darauffolgenden 
Woche  im  rechten  Ohr.  Diese  Schmerzen  wichen  nur  langsam  bei  örtlicher  An- 
wendung schmerzstillender  Mittel.  Bei  einem  stärkenden  Regime : , China , Eisen 
und  Wein  kam  der  Kranke  gegen  Ende  des  Februar  zur  Reconvalescenz. 

Oefter  begleiten  die  Erscheinungen  der  Pleuritis  eine  im  Verlauf 
des  typhösen  Fiebers  aufgetretene  ausgebreitete  Bronchitis  oder  Pneu- 
monie. Sie  zeigen  sich  meist  erst  in  einem  späteren  Zeitraum  des  Fiebers 
und  führen  zu  mehr  oder  weniger  umfänghchen  Exsudaten  von  seröser 
oder  eiteriger  Beschaffenheit.  Wir  beobachteten  ein  solches  im  Jahre 
1880,  in  welchem  zur  Zeit  einer  herrschenden  Influenza  bei  den  meisten 
in  unsere  Behandlung  kommenden  Typhen  die  Erscheinungen  der  Bron- 
chitis ausgeprägt  waren. 

24.  C.  Sch.,  ein  öjähriger,  wohlgenährter,  bisher  gesunder  Knabe,  begann 
in  der  ersten  Woche  des  März  1880  zu  husten.  Nachdem  sich  am  10.  März  hef- 
tiges Fieber  eingestellt  hatte,  wurde  für  ihn  3 Tage  später  poliklinische  Hilfe 
gesucht.  Neben  der  Bronchitis  bot  er  die  Symptome  eines  hochgradigen  Typhus: 
Temperaturerhöhung  über  40°  C. , beträchtliche  Milzanschwellung  und  verbreitete 
Roseola.  Unter  Anwendung  kalter  Bäder  und  des  Chinin  minderte  sich  das  Fieber, 
stellten  sich  aber  in  der  zweiten  Woche  desselben  die  Erscheinungen  einer  link- 
seitigen Pleuropneumonie  ein.  Das  im  Verlaufe  desselben  entstandene  eitrige  Ex- 
sudat füllte  den  ganzen  linken  Pleuraraum  bis  zur  Spina  Scapulae  aus.  Hoch- 
gradige Dyspnoe  bestimmte  zur  Eröffnung  der  Brusthöhle,  aus  der  eine  grosse 
Quantität  eitrigen  Exsudates  entleert  wurde.  Unter  sorgfältiger  antiseptischer  Be- 
handlung genas  der  Kranke,  bei  dem  sich  auch  eine  hochgradige  Albuminurie  aus- 
gebildet hatte.  Es  verstrich  indessen  eine  Zeit  von  18  Wochen,  bis  der  abge- 
magerte blutarme  Junge  wieder  das  Zimmer  verlassen  konnte. 
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Günstigen  Ansgang  nahm  auch  ein  schwerer  Fall  mit  vorwiegen- 
den Erscheinungen  der  Bronchitis  bei  einem  bislang  gesunden^  25jährigen 
Kandidaten  der  Theologie. 

25.  M.  R. , der  bisher  sich  guter  Gesundheit  erfreut  und  in  letzter  Zeit 
sich  angelegentlich  mit  seinen  Studien  beschäftigt  hatte,  erkrankte  am  18.  Januar 
1881  mit  Husten,  Appetitlosigkeit,  Stuhlverhaltung  und  Eingenommenheit  des 
Kopfes.  Am  24.  trat  zu  diesen  Erscheinungen,  die  nach  erfolgten  Ausleerungen 
auf  eine  mässige  Dosis  Tinctura  Rhei  aq.  einige  Abnahme  zeigten,  Fieber  und  am 
Abend  des  folgenden  Tags  Delirium.  Am  26.  wurden  Roseolen  am  Thorax  sicht- 
bar. Das  Fieber  stieg  am  Abend  auf  39,4®,  der  Puls  auf  100  Schläge.  Er  erhielt 
ein  kaltes  Bad,  innerlich  Chinin,  hydrochl.  pro  die  1,0.  27.  In  der  Nacht  lebhafte 
Delirien,  Erbrechen  von  Schleim  nach  vorausgegangenem  Husten.  Die  Temperatur 
zeigte  am  Morgen  39,3",  am  Nachmittag  39,5°  und  sank  auf  ein  kaltes  Bad  Abends 
wieder  auf  39.3".  Man  zählte  Abends  120  dicrote  Pulse,  das  Athmen  war  auf  40 
Züge  in  der  Minute  beschleunigt.  Die  Extremitäten  waren  ungewöhnlich  steif. 
Der  Kranke  wurde  schwerhörig  und  verfiel  in  der  Nacht  in  einen  Sopor,  welcher 
die  beiden  folgenden  Tage  am  28.  und  29.  andauerte.  Die  Temperatur  stieg  am 
letztem  Tag  zur  Abendzeit  auf  40,0",  der  Puls  auf  130  Schläge.  Ueber  den 
ganzen  Thorax  wurden  kleinblasige  Rasselgeräusche  vernehmlich,  die  Milz  war 
percutirbar,  trotz  einiger  meteoristischer  Auftreibung  des  Abdomens.  Es  wui’de 
Liq.  Ammon,  anisat.  vei'ordnet.  Am  29.  nach  einer  in  Delirien  verbrachten  Nacht 
zeigte  andern  Tags  das  Fieber  wieder  38,5",  100  Pulse.  Das  Sensorium  wurde  freier. 
Das  Athmen  war  beschleunigt  und  ungleich:  36  Athemzüge  in  der  Minute,  öfter 
trockner  Husten.  Es  wurde  ziemlich  viel  gerötheter  Ham  entleert,  der  frei  von  Eiweiss 
war.  Auf  ruhigen  Schlaf  kam  der  Kranke  am  30.  mehr  zu  Bewusstsein.  Nach 
widerholten  Stuhlentleerungen  wurde  die  Zunge  etwas  feucht.  Die  Temperatur 
stieg  nicht  über  38,2°,  der  Puls  nicht  über  100.  Man  zählte  36  Athemzüge.  Nach 
einer  unruhigen  Nacht  stellte  sich  am  31.  Vormittags  stärkerer  Husten  mit  Be- 
engung ein,  die  Athmung  hatte  sich  auf  44  Respirationen  in  der  Minute,  der 
Puls  war  auf  130  Schläge  beschleunigt,  die  klein  und  wie  der  Herzschlag  schwach 
waren.  Die  Temperatur  war  auf  37"  herabgegangen.  Er  erhielt  1,5  Camphora 
in  Emulsion  mit  Aq.  Ceras.  120,0  und  Syr.  cort.  Aurant.  30,0  stündlich  1 Löffel 
voU.  Es  erfolgte  darauf  etwas  Expectoration  schleimiger  Sputa  durch  Husten. 
Die  bisher  trockne  Haut  wurde  gegen  Abend  etwas  feucht.  Die  Respiration  war 
weniger  beengt  und  beschleunigt.  Die  Sputa  enthielten  Cylinderepithelien,  Eiter- 
körperchen und  zahlreiche  Bacterien.  In  der  Nacht  lag  der  Kranke  wieder  in 
Delirien.  Am  1.  Februar  war  das  Athmen  ruhiger  und  weniger  beschleunigt 
(24  Athemzüge  in  der  Minute).  Man  vernahm  bei  der  Auscultation  weniger  Rassel- 
geräusche. Es  waren  neue  Roseolen  am  Rumpfe  erschienen.  Doch  blieb  von  dort 
an  das  Fieber  gering.  Die  Temperatur  stieg  am  Abend  nicht  mehr  über  38,4°, 
der  Puls  nicht  über  90  Schläge  in  der  Minute.  Vom  2.  Februar  an  konnte  der 
Kranke  ruhiger  schlafen,  am  Morgen  stellten  sich  Schweisse  ein.  Mit  dem  seltenem, 
lockern  Husten  wurden  schleimige,  mehr  consistente  Sputa  entleert.  Bei  fort- 
dauerndem guten  Schlaf  blieb  vom  4.  Februar  an  das  Fieber  weg.  Die  Athem- 
züge verlangsamten  sich  auf  20  in  der  Minute , die  Milzanschwellung  ging  zurück. 
Bei  normalen  Stuhlentleerungen  stellte  sich  Appetit  ein.  Der  Husten  verlor  sich 
allmählig  und  um  Mitte  Februar  trat  der  Kranke  in  Reconvalescenz. 

In  diesem  Falle  war  vorzüglich  die  Bronchitis  mit  den  dem  Typhus 
zukommenden  Fieber-  und  hochgradigen  Nervenerscheinungen  ohne  Diar- 
rhöe ausgeprägt.  In  einem  andern,  der  tödtlich  endete,  war  letztere 
neben  der  Bronchialerkrankung  vorhanden. 

26.  J.  F.,  12  Jahre  alt,  der  blutarme  Sohn  eines  vor  wenigen  Wochen  an 
Lungentuberculose  verstorbenen  Vaters,  war  schon  einige  Tage  weniger  bei  Appetit, 
als  er  am  24.  März  1879  von  Frost  mit  nachfolgendem  Fieber  befallen  wurde. 
Die  anfänglich  nicht  beträchtliche  Temperaturerhöhung  erreichte  am  31.  Abends 
39,5°  bei  120  dicroten  Pulsen.  Die  Zunge  war  trocken,  der  Kranke  hatte  weiche 
Entleerungen  und  nächtliche  Delirien.  Bei  energischer  Kaltwasserbehandlung  und 
dem  Gebrauche  des  Chinin,  hydrochloricum  ging  die  abendliche  Temperatur- 
erhöhung auf  39,3°  bis  39,0°  zurück,  die  Morgentemperatur  betrug  38,5".  Die  Ein- 


100 


Dritter  Abschnitt. 


genoimnonlieit  des  Kopfes  steif;;erte  sich  zur  Abendzeit  zu  völliger  Unbesinnlichkeit. 
Zu  diesen  Erscheinungen  gesellte  sich  Husten,  der  ihm  auf  der  rechten  Seite  der 
Brust,  wo  Rasselgeräusche  vernehmlich  waren,  schmerzhaft  war.  Der  Athem  war 
dabei  beschleunigt  am  8.  Ai;)ril  auf  44  Athemzüge  in  der  Minute.  Bei  fortdauern- 
der Diarrhöe  wurde  der  Leib  meteoristisch.  .Der  Kranke  lag  auch  bei  Tag  in 
betäubtem  Schlummer  und  Hess  Stuhl  und  Urin  unbewusst  abgehen.  Der  Husten 
war  trocken.  Die  Rasselgeräusche  wurden  auch  auf  der  linken  Seite  des  'l'horax 
wahrnehmbar.  Die  Expectoration  zu  fördern  erhielt  der  Kranke  Campher.  Das 
Fieber  hatte  eine  Steigerung  am  Vormittag  und  eine  zweite  zur  Abendzeit  aul 
39,2“  bis  89,3"  C.  Vom  8.  an  wurde  der  Husten  etwas  locker,  die  Diarrhöe  seltner. 
Der  Kranke  nahm  zuweilen  flüssige  Nahrung:  Suppe,  Milch,  Kaffee  zu  sich.  Am 
12.  stellte  sich  Schweiss  ein,  der  sich  auch  am  folgenden  Tage  wiederholte.  Gleich- 
zeitig ti'at  eitriger  Ausfluss  zuerst  aus  dem  linken,  dann  auch  aus  dem  rechten 
Ohre  ein.  Nach  einem  ruhigen  Schlaf  in  der  Nacht  vom  13.  auf  den  14.  machte 
sich  am  Morgen  des  letztgenannten  Tages  ein  Abfall  des  Fiebers  auf  37,0"  C.  und 
80  Pulse , aber  auch  ein  Decubitus  am  linken  Trochanter  bemerklich.  Am  L5.  aber 
kehrte  das  Fieber  verstärkt  mit  39,5"  am  Morgen  und  40,3"  und  150  Pulsen  am 
Abend  wieder.  Dabei  wurde  das  Athmen  schwerer,  ungleich  und  zuweilen  aus- 
setzend. Um  es  zu  erleichtern,  lag  der  Kranke  mit  nach  rückwärts  gebeugtem 
Kopfe.  Er  konnte  nicht  mehr  sprechen.  An  den  3 folgenden  Tagen,  an  welchen 
der  Decubitus  am  Rücken  sich  ausbreitete,  stieg  die  Temperatur  nicht  mehr  über 
38,5".  Der  Kranke  lag  bewusstlos  mit  erweiterten  Pupillen,  trocknen  Lippen,  lauten 
Rasselgeräuschen,  beschleunigtem  Athem  (man  zählte  60  Athemzüge  in  der  Minute) 
in  Sopor.  Am  19.  stellte  sich  bei  37,6"  grosse  Unruhe , Muskelzittem  und  Zähne- 
knirschen und  am  20.  unter  profusen  Schweissen  Vormittags  10  Ulrr  der  Tod  ein.  — 
Die  Section  ergab  Blutüberfüllung  in  den  Gefässen  der  Pia  mater,  viele  Blut- 
punkte in  der  trocknen  Markmasse  des  Gehirns,  ziemlich  viel  Serum  in  seinen 
Ventrikehi.  Die  Herzwandungeu  waren  dünn,  in  den  Höhlen  desselben  geringe 
Faserstoffgerinnsel.  In  den  obern  Lappen  beider  Lungen  fand  sich  Oedem,  in 
den  untern  nach  rückwärts  Hypostase.  Die  Bronchienschleimhaut  war  in  beiden 
Lungen  geröthet,  geschwellt  und  mit  weissgelbem,  zähem  Schleim  überzogen,  der 
unter  dem  Mikroskop  sehr  viele  abgestossene  CyHnderepithelien  und  Eiterkörper- 
chen enthielt.  Die  Bronchialdrüsen  waren  wenig  geschwellt.  Im  Ileum  fanden 
sich  nur  einige  linsengrosse  flache , dunkelgeränderte  Geschwüre.  Die  Mesenterial- 
drüsen zeigten  nur  geringe  Schwellung.  Die  Milz  war  nicht  vergrössert  und  nicht 
erweicht.  Die  Nieren  ohne  augenfällige  Veränderung. 


Nieren. 

Der  Urin  der  Typliuskranken  ist  nicht  im  Beginn  der  Krankheit, 
erst  im  weiteren  Verlauf  derselben  in  seiner  Quantität  vermindert,  er 
ist  stark  roth  oder  bräunlich  gefärbt,  sauer  reagirend.  Anfänglich  klar 
trübt  er  sich  bald  beim  Stehen.  Wie  zuerst  Alfred  Vogel  nach- 
gewiesen hat,  enthält  er  mehr  Harnstoff  als  nach  der  Nahrung  der 
Kranken  und  im  Vergleich  mit  gut  sich  nährenden  gesunden  Menschen 
erwartet  werden  sollte;  sein  Kochsalzgehalt  ist  der  Nahrungsweise  un- 
gefähr angemessen,  eher  vermindert.  So  lange  das  Fieber  besteht, 
findet  man  in  der  24stündigen  Harnquantität  die  relative  Phosphorsäure 
vermindert,  die  Schwefelsäure  vermehrt,  Chlorkalium  in  mässiger,  Chlor- 
natrium in  minimaler  Menge.  Die  grossen  Harnstoffmengen  zeugen  für 
die  beträchtliche  Störung  des  Stoffwechsels  im  Typhus.  Die  grosse 
Menge  ausgeschiedenen  Stickstoffs  bei  mangelnder  Zufuhr  und  Resorption 
der  Nahrungsmittel  führt  mit  Nothwendigkeit  zur  Annahme  einer  starken 
regressiven  Metamorphose  der  stickstoffhaltigen  Gewebe:  der  Muskeln, 
des  Bindegewebes  oder  der  Blutkörper.  Die  relative  Verminderung  der 
Phosphorsäure  und  die  Vermehrung  der  Schwefelsäure  wie  das  oben  an- 
gegebene Verhältniss  der  Ausscheidung  von  Chlorkalium  und  Chlornatrium, 
welche  bei  allen  Pyrexien  beobachtet  wird,  scheint  nach  Zuelzer  im 
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innigen  Zusammenhang  mit  dem  Zustandekommen  jeder  Temjjeratur- 
erhöhung  zu  stehen.  Es  wird  dadurch  angezeigt,  dass  der  Stoffzerfall  sich 
vorwiegend  auf  Muskeln  und  ähnliche  Gewebe  beschränkt  (relative  Phos- 
phorsäure = 7— 9),  während  die  Gallenabsonderung  mehr  oder  weniger 
gestört  ist  (relative  Schwefelsäure  = 21 — 20)  und  das  Chlornatrium  des 
Blutserums  mit  Zähigkeit  zurückgehalten,  dagegen  Chlorkalium  aus  den 
Gewebsflüssigkeiten  ausgeschieden  wird.  Je  höher  das  Fieber,  um  so  mehr 
nimmt  die  relative  Phosphorsäure  und  das  Chlornatrium  ab.  (Zuelzer: 
Der  Abdominaltyphus  in  A.  Eulenburg’s  Real-Encyklopädie  der  gesammten 
Heilkunde  und  in  den  Beiträgen  zur  Medicinalstatistik  Heft  8.) 

In  der  Zeit  der  Abnahme  des  Fiebers  wird  der  Harn  in  grösserer 
Quantität  ausgeschieden  und  wird  blasser,  wasserreicher.  Die  gesteigerte 
VYasserausscheidung  im  Urin  ist  wohl  auf  die  während  der  Fieberhöhe 
beobachtete  Wasserretention  zurückzuführen.  (B.  Naunyn:  Kritisches 
und  Experimentelles  zur  Lehre  vom  Fieber  und  von  der  Kaltwasser- 
behandlung. Archiv  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  18,  S.  89.) 
Die  Harnstofimenge  nimmt  ab,  bis  die  Ernährung  des  Kranken  wieder 
ihren  normalen  Stand  erreicht  hat.  Um  dieselbe  Zeit  wird  die  Reaction 
des  Harns  manchmal  alkalisch,  was  wahrscheinlich  von  reichlicher  Bei- 
mischung von  Schleim  zum  Harn  herrührt  oder  von  längerer  Retention 
des  Harns  bei  in  betäubtem  Sopor  liegenden  bewusstlosen  Kranken.  In 
der  Blase  zurückgehaltener  Harn  geht  eine  ammoniakalische  Zersetzung 
ein.  In  schweren  Fällen  tritt  manchmal  im  späteren  Verlauf  der  Krank- 
heit der  Sympfomencomplex  einer  tieferen  Erkrankung  der  Schleimhaut 
der  Harnblase:  Schmerz  beim  Uriniren,  Harndrang  oder  Harnverhaltung 
und  Blutabgang  im  Urin  ein.  Wir  haben  in  der  Krankengeschichte 
Nr.  17  das  Vorkommen  dieser  Erscheinungen  in  einem  schweren  Fall 
aufgeführt , und  dieselben  bei  5 anderen  Kranken  beobachtet.  Eiweiss 
enthält  der  Harn  in  mehreren  Fällen  von  typhösem  Fieber  schon  in  den 
ersten  Wochen  der  Krankheit  ohne  besonders  gesteigerte  Intensität  der- 
selben. In  einem  schweren  Falle  und  in  Begleitung  tiefer  Eingenommenheit 
des  Kopfes  mit  andauernden  Delirien  beobachteten  wir  einen  reichen 
Eiweissgehalt  bei  einem  Kranken,  der  nach  heftigen  Convulsionen  starb. 

27.  Dr.  St.,  40  Jahre  alt,  bisher  gesund,  wohlgenährt  und  muskelkräftig, 
war  im  Spätherbst  1871  mit  seiner  jungen  Frau  aus  Kraiburg  am  Inn,  wo  er  prakticirt 
hatte , nach  München  in  ein  altes , übermässig  bewohntes  Haus  mit  engem  un- 
reinem Hof  (in  der  Herzogspitalgasse)  gezogen.  In  der  letzten  Woche  des  Decem- 
ber  war  seine  Frau  von  Typhus  befallen  worden  und  hatte  in  der  zweiten  Woche 
des  mit  starker  Diarrhöe  aber  mässiger  Temperaturerhöhung  und  Pulsbeschleuni- 
gung verlaufenden  Fiebers  einen  Abortus  erlitten.  Während  die  erschöpfte,  blut- 
arme Frau  noch  zu  Bette  lag,  stellte  sich  bei  ihrem  Ehegatten , der  sie  gepflegt 
hatte,  in  der  dritten  Woche  des  Januar  1872  Diarrhöe  ein,  welche  er  mit  Opium 
zu  stillen  suchte.  Dazu  trat  abendliches  Fieber  und  Eingenommenheit  des  Kopfes. 
Die  Erscheinungen  des  Fiebers  waren  bis  zum  2ü.  Januar  mässig,  38®  bis  39°  C., 
100  bis  110  Pulse.  Am  letztgenannten  Tage  stieg  die  Temper-atur  auf  39,5°  C., 
der  Puls  auf  130  Schläge  in  der  Minute  und  wurde  dicrot;  gleichzeitig  verfiel  der 
Kranke  in  heftige  Delirien.  Neben  dem  Chinin  wurden  nun  kalte  Bäder-  von  15 
bis  20°  R.,  so  oft  die  Temperatur  über  39,3°  C.  stieg,  und  eine  Eisblase  auf  den 
Kopf  verordnet.  Es  gelang  dadurch  die  Temperatur  auf  39,0°  herabzusetzen,  doch 
dauerten  die  Delirien  an  den  drei  folgenden  Tagen,  den  27.,  28.  und  29.,  an.  Am 
30.  stieg  die  Temperatur  in  der  Zeit  der  abendlichen  Fieberexacerbation  auf  39,4°  C. 
Der  spärlich  gelassene  Urin  war  reich  an  Eiweiss.  Bei  fortdauernder  reichlicher 
Entleerung  dünner,  braungelber  Stühle  wurde,  obwohl  der  Kranke  sorgfältig  mit 
Milch  , Kaffee,  Suppe  versehen  wurde,  auch  Wein  zum  Getränk  erhielt,  der  Herz- 
schlag am  31.  schwächer,  was  uns  zur  Darreichung  des  Naphtha  acetica  bestimmte. 
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Am  1.  Februar  lag  er  in  profusen  Schweissen.  Zu  den  Delirien  waren  krampl- 
hafte,  zeitweise  nachlassende  (Jontractionen  der  Muskeln  an  den  obern  und  unteni 
Fixtremitäten  getreten,  die  bis  zu  dem  am  2.  Februar  früh  7 Uhr  erfolgenden  Tod(> 
andauerten.  — Die  Section  ergab  ausser  Blutreichthum  in  der  Pia  mater  keine  Ver- 
änderungen in  Gehirn  und  Rückenmark.  Das  Herz  wai-  schlaff,  die  Milz  ver- 
grössert.  Die  Nieren  zeigten  Schwellung  und  durch  Hyiierämie  erzeugte  helle 
Röthung  der  Corticalsubstanz,  während  die  Pyramidalsubstanz  dunkelroth  erschien. 
Die  Kapsel  war  schwer  von  der  Oberfläche  zu  trennen,  die  stellenweise  gelblich- 
grau gefärbt  war.  Auch  die  Papillen  hatten  solche  Färbung  und  es  entleerte  sich 
aus  ihnen  auf  Druck  eine  trübe,  graugelbe  Flüssigkeit.  Im  Ileum  fanden  sich 
weit  hinauf  die  solitären  und  die  Pey  er 'sehen  Drüsen  geschwellt  und  beträchtlich 
über  das  Niveau  der  gerötheten  Schleimhaut  hervorragend,  ln  der  Nähe  der 
Ba uh  in 'sehen  Klappe  sind  dieselben  schon  verschorft  und  in  Geschwüre  umge- 
wandelt. Die  Mesenterialdrüsen  sind.,  bedeutend  vergrössert  und  auf  dem  Durch- 
schnitt gleichmässig  geröthet. 

In  einem  anderen  Falle,  bei  einem  8jährigen  Knaben,  der  bis  zum 
Eintritt  der  Erkrankung  an  Typbus  sieb  guter  Gesundheit  erfreut  hatte, 
trat  um  das  Ende  der  dritten  Woche,  nachdem  das  Fieber  und  die  Ab- 
dominalerscheinungen sich  neuerdings  gesteigert  hatten,  Albuminurie 
auf,  welche  Ascites  im  Gefolge  hatte. 

28.  E.  L.,  8 Jahre  alter  Knabe,  war  am  30.  Januar  1873  mit  Erbrechen, 
Kopfschmerz  und  Fieber  erkrankt.  Bei  dem  Gebrauche  der  Saturation  von  Na- 
trium bicarbonic.  hörte  das  Erbrechen  auf,  dafür  stellte  sich  andern  Tags  Diarrhöe 
ein.  Er  hatte  an  diesem  Tage  und  die  darauffolgende  Woche  hindurch  meist  nur 
2 dünne  Entleerungen.  Das  Fieber  steigerte  sich  in  den  ersten  Tagen  auf  39,3“  C., 
130  Pulse  zur  Abendzeit.  Die  Nächte  brachte  der  Kranke  in  Unruhe  und  Delirien 
hin.  Unter  Anwendung  des  Chinin,  kalter  Umschläge  auf  den  Kopf  und  solcher 
Waschungen  des  ganzen  Körpers  nahmen  schon  vom  vierten  Tage  an  die  Fieber- 
erscheinungen und  die  Unruhe  des  Kranken  ab.  Die  dünnen  Entleerungen  hörten 
in  der  zweiten  Woche  auf,  kehrten  am  26.  Februar  mit  empfindlichem  Schmerz  in 
der  Ileocöcalgegend  wieder,  dazu  war  das  Abdomen  meteoristisch  aufgetrieben. 
Die  Fiebererscheinungen  hatten  sich  wieder  gesteigert.  Am  20.  zeigte  sich  die 
Herzbewegung  sehr  beschleunigt  und  verstärkt.  Der  spärlich  gelassene,  geröthete 
Urin  war  reich  an  hamsauren  Salzen  und  enthielt  Eiweiss.  Die  Percussion  des 
gespannt  vorgewölbten  Abdomens  wies  an  Stelle  des  frühem  tympanitischen 
Schalleis  Dämpfung  nach,  die  bis  zum  Nabel  reichte.  Das  daselbst  deutlich  wahr- 
nehmbare Gefühl  von  Fluctuation  liess  keinen  Zweifel  an  dem  Vorhandensein  von 
Flüssigkeit  im  Peritoneal  sack  (Ascites)  übrig.  Die  Urinmenge,  von  24  Stunden  ge- 
sammelt, war  auf  200  ccm  gesunken.  Der  Kranke  erhielt  die  Digitalis  0,5  im  In- 
fusum.  Bei  dem  Gebrauche  desselben  nahm  die  ürinausscheidung  zu.  Die  ver- 
stärkte Herzbewegung  wurde  mehr  und  mehr  normal  und  verlangsamt.  Am  4.  März 
wurde,  nachdem  die  Stühle  consistent  geworden  waren,  statt  der  Digitalis  das 
Kali  aceticum  in  Solution  verordnet.  Die  Quantität  des  Harns  hatte  andern  Tags 
bis  500  ccm  zugenommen.  Seine  Farbe  war  hellgelb,  er  enthielt  nur  mehr  Spuren 
von  Eiweiss  und  wenig  hamsaure  Salze,  die  als  weissliches  Sediment  den  Boden 
des  Glases  bedeckten.  Am  7.  wurden  900  ccm  Harn  entleert.  Unter  lebhaftem 
Fieberbewegungen  mit  etwas  Schweiss  nahm  die  Quantität  desselben  etwas  ab,  sie 
betrug  am  10.  600  ccm.  Am  12.  nach  Aufhören  des  Fiebers  war  sie  wieder  auf 
800  ccm  gestiegen,  der  Harn  war  frei  von  Eiweiss.  Die  Erscheinungen  des  Ascites 
waren  verschwunden.  Die  Untersuchung  des  Abdomens  ergab  keine  Veränderungen 
in  den  Organen  desselben.  Nur  waren  die  Ausleerungen  zeitweise  noch  dünn,  doch 
normal  gefärbt.  Bei  vorsichtiger  Ernährung  und  dem  mässigen  Genuss  von  Bor- 
deaux kehrten  die  Kräfte  des  blutarmen  I&anken  langsam  wieder,  so  dass  er  zu 
Ende  des  März  bei  guter  Witterung  ins  Freie  gehen  konnte. 

..Günstig  verlief  auch  ein  Typhusfall  mit  Albuminurie  bei  einem 
40jährigen  Gärtner,  bei  welchem  diese  in  der  Zeit  des  Nachlasses  des 
Fiebers  eintretende  Complication  von  Anasarca  an  den  unteren  Extremi- 
täten begleitet  war  , ebenso  die  Albuminurie  in  dem  oben  (Kranken- 
geschichte Nr.  24)  mitgetheilten  Fall  mit  Pleuropneumonie.  Ausser  in 
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dem  Falle  Nr.  27  beobachteten  wir  kein  ungewöhnlich  gesteigertes 
Fieber  oder  urämische  Erscheinungen  bei  dem  Auftreten  des  Eiweiss- 
gehaltes im  Urin  bei  Abdominaltyphus.  Griesinger  bezeichnet  das 
X^orkommen  der  Veränderungen  einer  ausge.sprochenen  Bright’schen 
Nierenerkrankung  im  Typhus  als  ein  seltenes  und  ausnahmsweises. 
(Virchow’s  specielle  Pathologie  und  Therapie,  2.  Aufl.  18(34,  2.  Bd., 
S.  221.)  Auch  Buhl  bemerkt,  „dass  die  heftigste  Affection  der  Nieren 
im  Typhus,  wenn  man  vom  Eiweissgehalt  im  Harn  absieht,  nicht  im 
entferntesten  das  Bild  des  Morbus  Brightii  gibt,  und  wenn  auch  zuge- 
geben werden  muss,  dass  man  als  Nachkrankheit  allgemeine  Wasser- 
sucht auf  Grundlage  der  Nierenveränderung  beobachten  kann,  so  kommt 
dies  doch  unter  300  Typhusfällen,  welche  mit  Tod  ausgingen,  vielleicht 
nur  1 — 2mal  vor.  Auch  ist  das  Auftreten  und  der  weitere  Verlauf 
ganz  anders  als  bei  ächtem  zu  Granulirung  führenden  Morbus  Brightii.“ 
(Lungenentzündung,  Tuberculose  und  Schwindsucht.  Zwölf  Briefe  an 
einen  Freund.  München  1878,  S.  47.)  Nachdem  die  Typhusbacillen 
in  den  Nieren  von  Gaffky  (Zur  Aetiologie  des  Abdominaltyphus.  Mit- 
theilungen aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte  2.  Bd.  1884)  und  nach 
ihm  von  anderen  Beobachtern  nachgewiesen  worden  sind,  lässt  sich  die 
der  Albuminurie  im  Typhus  zu  Grunde  liegende  Nierenerkrankung  als 
directe  Folge  der  Infection  auffassen.  Wir  möchten  darum  im  An- 
schlüsse an  Weil  (Die  Pathologie  und  Therapie  des  Typhus  abdomi- 
nalis. Leipzig  1885,  S.  39)  die  Annahme  einer  renalen  Form  des  Ab- 
dominaltyphus, wie  sie  von  Gubler,  Robin  und  Amat  (De  la  fievre 
typhoide  a forme  renale.  These.  Paris  1878)  als  ausgezeichnet  durch 
das  Verhalten  des  Urins,  durch  das  Fehlen  oder  Zurücktreten  der 
Darmerscheinungen,  durch  hohes  Fieber  mit  heftigen  Delirien,  äusserster 
Prostration  und  reichliches  Nasenbluten  beschrieben  worden  ist,  für 
nicht  genügend  gerechtfertigt  halten. 

Secuiidäre  Ersdieiiumgeii. 

Mit  der  Albuminurie  können  wir  die  bis  jetzt  besprochenen  Er- 
scheinungen und  Symptomencomplexe,  wie  wir  oben  schon  betont  haben, 
als  durch  ’directe  Einwirkung  der  Krankheitsursache,  des  Bacillus  ent- 
standene primäre  nennen.  Als  secundäre  betrachten  wir  die  Sym- 
ptome und  Processe,  die  wir  nun  als  im  Typhus  weiter  vorkommend 
kurz  besprechen  wollen.  Dazu  gehören  zunächst  Veränderungen  in  der 
Haut  mit  Ausnahme  des  für  den  Typhus  charakteristischen  Exanthems, 
der  Roseola.  Diese  blassrothen,  manchmal  deutlich  erhabenen,  papu- 
lösen Flecken  sind  wohl  als  Hautembolien  zu  deuten,  welche  dem  Mikro- 
organismus ihre  Entstehung  verdanken.  Hat  denselben  ja  auch  Neu- 
baues in  aus  den  Roseolen  entnommenem  Blute  aufgefunden  ^). 

Die  Haut  der  Typhuskranken  fühlt  sich  während  der  Dauer  des 
Fiebers  meist  trocken  an.  Nur  selten  wird  sie  in  der  Zeit  durch 
Schweisse  feucht.  Solche  stellen  sich  erst  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers 
ein,  besonders  in  den  späteren  Nacht-  und  frühen  Morgenstunden.  Die 
Kranken  gerathen  in  der  Zeit  schon  bei  unbedeutender  Muskelanstren- 

*)  Nachweis  der  Typhusbacillen  am  liebenden.  Herliner  klin.  Wochenschr. 
1880,  Nr,  6 n.  24.  s 
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gung  wie  bei  den  Mahlzeiten  in  Schweiss.  Mit  demselben  erscheinen 
oft  kleine  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  liirsekorngrosse  Bläschen,  die 
dem  Friesei  äusserlich  iibnlicb,  gewöhnlich  Schweissbläschen,  Sudamina. 
genannt  werden.  Sie  tragen  mit  Recht  diesen  Namen,  denn  ihr  sauer 
reagirender  Inhalt  hat  den  Charakter  des  Schweisses,  wie  sie  auch  in 
F'olge  verschlossener  Schweissdrüsenmündungen  entstehen.  Sie  zeigen 
sich  manchmal  in  grosser  Ausdehnung  besonders  an  der  Vorderseite 
des  Rumpfes,  trocknen  gewöhnlich  nach  einigen  'J’agen  ein,  erscheinen 
manchmal  aber  wieder  unter  neuem  Ausbruch  von  Schweisseii.  Oefter 
haben  wir  hier  auch  bei  Typhuskranken  ein  dem  wahren  Friesei  gleichendes 
Exanthem,  gelbe  Bläschen  auf  rothem  Grunde  mit  trübem  alkalischen 
Inhalt,  der  zu  kleinen,  braunen  Krusten  vertrocknete,  gesehen.  Solche 
Ausschläge  kommen  in  leichten  und  schweren  Fällen  der  Krankheit 
zum  Vorschein,  und  bieten  darum  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Pro- 
gnose. Beobachtet  man  sie  ja  auch  bei  andern  mit  Schweissbildung 
einhergehenden  Krankheiten,  besonders  dem  Rheumatismus.  Charakte- 
ristisch dagegen  und  für  die  Diagnose  der  Krankheit  darum  von  Werth 
ist  das  gewöhnlich  zwischen  dem  sechsten  und  zehnten  Tag  an  den 
Kranken  sichtbar  werdende  Röthelexanthem,  die  Roseola  typhosa.  Auf 
der  Brust  und  am  Unterleibe  treten  gewöhnlich  nicht  auf  einmal,  son- 
dern auf  mehrere  Tage  vertheilt,  stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  blass- 
rosenrothe  Flecken  auf.  Sie  stehen  im  Niveau  der  Haut  oder  erheben 
sich  nur  leicht  über  dasselbe,  verschwinden  auf  den  Fingerdruck  und 
kehren  nach  dem  Aufhören  desselben  wieder.  Die  Zahl  und  Ausbrei- 
tung derselben  ist  sehr  verschieden.  Oft  kann  man  nur  einige  ent- 
decken, manchmal  sind  sie  wieder  in  grosser  Zahl  vorhanden,  und  über 
den  grössten  Theil  der  Körperoberfläche  verbreitet.  Ihr  Umfang  ist 
zuweilen  grösser  und  ihre  Farbe  lebhafter  roth.  Letztere  erblasst  all- 
mählig,  wird  meist  nach  3 — 8 Tagen  mehr  gelblich  und  geht  in  die 
normale  Hautfärbung  über.  In  einigen  Jahrgängen,  so  1871,  kamen  sie 
öfter  zur  Beobachtung. 

Manchmal  zeigen  sich  auch  unregelmässig  runde,  bläuliche,  dunkel- 
rothe,  kleinere  oder  grössere  Flecken,  Petechien,  am  Rumpf  und  an  den 
Extremitäten , welche  auf  den  Fingerdruck  nicht  verschwinden.  Sie 
kommen  in  allen  Stadien  der  Krankheit  zum  Vorschein  und  bleiben 
längere  Zeit  stehen.  Wir  sahen  sie  in  3 schweren  Fällen. 

Zuweilen  tritt  ein  weit  verbreitetes  Erythem,  dem  Scharlach 
ähnlich,  am  Halse,  an  der  Brust  und  an  den  Vorderarmen  schon  in 
den  ersten  Tagen  schwerer  Erkrankungen  auf.  Erysipelas  faciei 
dagegen  erscheint  selten  schon  im  ersten  Zeitraum,  entwickelt  sich  ge- 
wöhnlich im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit.  Es  geht  von  der  den 
Typhus  meist  begleitenden  katarrhalischen  Erkrankung  der  Nasen-  und 
Mundhöhle  aus,  auf  deren  Schleimhaut  sich  zuweilen  stellenweise  Ver- 
schwärung bildet.  Furunkel  kommen  in  der  spätem  Zeit  der  Krank- 
heit und  in  der  Reconvalescenz  häufig  vor.  Dreimal  sahen  wir  sie  in  der 
dritten  Woche  der  Krankheit  sich  entwickeln.  Ein  grosser  Furunkel 
erschien  bei  einem  18jährigen,  im  Jahre  1869  von  uns  behandelten 
Mädchen  an  der  Schulter  mit  Nachlass  der  Beklemmung,  an  der  sie 
vorausgehend  gelitten  hatte.  Im  folgenden  Jahre  beobachteten  wir 
zahlreiche  Furunkel  wieder  mit  Nachlass  eines  schweren  Fiebers,  das 
mit  intensiver  Bronchitis  einherging,  bei  einem  lOjährigen  Knaben, 
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der  im  Beginn  des  Fiebers  von  heftigen  Krämpfen,  wahrem  0])istho- 
tonus  befallen  worden  war.  Ein  20jähriger  seit  kurzer  Zeit  hier  weilen- 
der Techniker  litt  in  den  ersten  2 Wochen  der  Krankheit  an  heftigem 
Kopfschmerz,  der  von  hochgradigem  Fieber,  abendlichem  Delirium  und 
häufigem  Nasenbluten  begleitet  war.  Derselbe  nahm  mit  dem  Fhntritt 
von  Schweissen  nach  der  zweiten  Woche  etwas  ab,  verlor  sich  aber 
mit  dem  Fieber  erst  eine  Woche  später,  nachdem  Furunkel  in  grosser  Zahl 
an  mehreren  Stellen  des  Rumpfes,  besonders  aber  an  den  Extremitäten 
sichtbar  geworden  waren. 

Getter  sahen  wir  als  secundäre  Processe  im  späteren  Verlauf  der 
Krankheit  und  in  der  Reconvalescenzperiode  im  Unterhaut-  und  intra- 
muskulären Zellgewebe  A bscesse.  Bei  2 Knaben,  einem  im  achten  und 
einem  im  zehnten  Jahre,  entstanden  im  Unterhautzellgewebe  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  nach  schweren  Fiebererscheinungen  zahlreiche 
Abscesse,  die  zeitig  geöffnet  unter  fleissigem  Gebrauch  warmer  Bäder 
vernarbten.  Zweimal  beobachteten  wir  als  Nachkrankheit  umfängliche 
intramuskuläre  Abscesse  an  der  Bauchwand. 

29.  Im  ersten  Falle  bei  einem  jungen  Künstler,  W.  P. , welcher  in  der 
ersten  Zeit  seines  hiesigen  Aufenthalts  in  der  vierten  Woche  des  December  1850 
erkrankt  war,  stellten  sich  mit  dem  Fieber  intensive  Gehimerscheinungen,  Delirien 
und  Verlust  des  Bewusstseins,  in  der  zweiten  Woche  nach  profuser  Diarrhöe  hoch- 
gradiger Meteoi'ismus  ein.  Mit  den  Erscheinungen  im  Darm  hatten  die  schon  in 
der  ersten  Fieberwoche  hervortretenden  Symptome  von  Bronchitis  sich  gesteigert, 
nachdem  bei  dem  Gebrauch  der  Kälte  und  des  Chinin,  das  Fieber  mit  dem 
Ende  der  zweiten  Woche  eine  Abnahme  zeigte.  Auf  die  Anwendung  der  Senega 
und  des  Liquor  Ammonii  anis.  milderten  sich  der  Husten  und  die  Dyspnoe  unter 
reichlichen  Schweissen  und  gesteigerter  Urinabsonderung  gegen  Ende  der  dritten 
Woche.  Den  Kranken,  der  sehr  blutarm  geworden  war,  obgleich  seine  Ernährung 
sorgfältig  gepflegt  wurde  und  er  bei  Widerwillen  gegen  Speisen  dem  Bordeau.x 
fleissig  zusprach,  peinigten  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  noch  Schlaflosigkeit 
und  hochgradige  Muskelschmerzen,  gegen  die  sich  Morphium  und  Avarme  Bäder 
hilfreich  erwiesen.  Nur  langsam  schritt  er  in  seiner  Erkräftigung  fort,  als  sich 
gegen  Ende  des  Monats  Februar  nach  vorausgegangener  Obstipation  und  Leib- 
schmerz eine  pralle  Anschwellung  unter  dem  Nabel  einstellte.  Durch  Clysmen  und 
Ol.  Ricini  wurde  die  Stuhlentleerung  geregelt,  mittelst  Kataplasmen  von  Species 
emollientes  der  Leibschmerz  gemildert.  Die  Geschwulst  nahm  allmählig  an  Umfang 
ab  und  begann  zu  fluctuiren.  Durch  eine  Incision  wurde  am  30.  März  eine  be- 
trächtliche Quantität  Eiter  aus  derselben  entleert,  worauf  die  Anschwellung  all- 
raählig  abnahm,  und  die  Incisionswunde  vernarbte. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  40jährige  Frau,  welche  im  Jahre  1857  wenige 
Tage  nach  ihrer  am  15.  December  am  Typhus  erkrankten  Tochter  in  gleicher 
Weise  von  Fieber  befallen  wurde.  Dasselbe  nahm  einen  schweren  Verlauf,  com- 
pUcirte  sich  mit  einer  am  Ende  der  vierten  Krankheitswoche  auftretenden  Paro- 
titis und  hatte  eine  sich  erst  um  die  Mitte  des  Monats  Februar  1858  langsam  ent- 
wickelnde Abscessbildung  am  Abdomen  zur  Folge. 

Eine  andere  secundäre  Erscheinung,  Anschwellung  der  Parotis, 
haben  wir  ausser  in  dem  eben  besprochenen  Falle  noch  bei  8 anderen 
Kranken,  Ö männlichen  und  2 weiblichen  Geschlechts,  beobachtet.  Sämmt- 
liche  Fälle  boten  intensive  Fieber-  und  Gehirnerscheinungen  daV.  Bei 
allen  aber  endigte  die  Parotitis  mit  Zertheilung.  Wir  geben  die  Ge- 
schichte eines  solchen  Falles : 

30.  X.  Sch.,  17  Jahre  alt,  ein  kräftiger,  wohlgenährter  Handwerker,  seit 
*/*  Jahren  in  München,  war  nie  krank,  ausser  vor  2 Monaten  an  einem  leichten 
Husten  und  vor  4 Wochen  an  Diarrhöe,  die  sich  nach  wenig  Tagen  wieder  ver- 
loren hatte.  Den  28.  März  1857  Abends  ward  er  vom  Fieber  befallen.  Die  Fieber- 
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erschenunigen  dauerten  in  den  nächsten  'l’agen  an  und  führten  zu  zunehmender 
Ahgeschlagenheit.  Doch  erst  am  2.  April,  als  der  Kranke  auch  den  Appetit  ganz 
verloren  hatte,  suchte  er  ärztliche  Hilfe  nach.  J'lr  klagte  über  grosse  Hingenom- 
nienheit  des  Kopfes,  Ohrensausen,  schlechten  Geschmack,  viel  Durst;  seine  Zunge 
war  weisslich  belegt,  an  der  Spitze  und  den  Rändern  wie  auch  die  Schleimhaut 
tler  Mundhöhle  geröthet.  Er  gab  an,  am  Morgen  2 flüssige  Entleerungen  gehabt 
zu  haben.  Sein  Leib  war  nicht  aufgetrieben,  die  Milz  vei’grössert.  Er  hustete;  bei 
der  Auseultation  waren  verschärfte  Athmungsgeräusche  vernelnnbar.  Sein  Urin 
Avar  geröthet,  aber  klar  und  eiweissfrei.  Die  Temjjeratur  zeigte  am  Abend  40,5°  C., 
er  hatte  108  weiche  Pulsschläge  in  der  Minute.  Er  erhielt  innerlich  Acidum  hy- 
ilrochloricum,  Eiswasser  zum  Getränk,  Suppe  und  Milch  zur  Nahrung  und  ein  Bad 
von  16”  R.  Er  fühlte  sich  darnach  im  Kopf  erleichtert,  konnte  aber  in  der  Nach! 


häufiger,  auf  der  linken  Seite  des  Thorax  waren  pfeifende  Rhonchi  zu  hören. 
5.  Die  Nacht  Delirien,  gegen  Morgen  reissende  Schmerzen  in  den  Muskeln  der 
untern  Extremitäten.  Im  Laufe  des  Tags  stellte  sich  wiederholt  starkes  Nasen- 
bluten ein,  auch  erschienen  an  der  Brust  vereinzelte  Roseolae.  Die  Temperatur 
betrug  am  Morgen  39,7°  bei  90  Pulsen,  am  Abend  40,5"  bei  92  Pulsen.  6.  Nach 
einer  in  Delirien  verbrachten  Nacht  zeigte  sich  die  Parotis  rechterseits  ange- 
schwollen. Der  Kranke  fühlte  in  der  Gegend  derselben  nur  eine  unangenehme 
Spannung.  Bei  Besichtigung  durch  den  geöffneten  Mund  war  die  Umgebung  der 
OeflPnung  des  Ductus  stenonianus  geröthet  und  geschwellt.  Das  Reissen  in  den 
untern  Extremitäten  dauerte  noch  an,  ebenso  die  Diarrhöe.  Der  Husten  hatte  sich 
gesteigert.  Das  Fieber  war  etwas  geringer:  Temperatur  am  Morgen  39,1,  am 
Abend  40,4°.  7.  Die  Fiebererscheinungen  waren  nahezu  die  gleichen  wie  am  vor- 

au,sgegangenen  Tage.  Der  Kranke  hatte  5 flüssige  Stühle.  Der  Umfang  der  An^ 
Schwellung  der  Ohrspeicheldrüse  zeigte  einige  Abnahme.  Mit  dem  Husten  wurden 
schleimige  Sputa,  die  Eiter  und  Blutspuren  enthielten,  heraus  befördert.  8.  Das  Fieber 
blieb  an  diesem  Tage  und  den  9.  ziemlich  auf  gleicher  Höhe.  Der  Kranke  schlief 
mehr  in  den  Nachtstunden,  wenn  auch  unter  Delirien.  Am  Morgen  trat  etwas 
Schweiss  ein.  An  der  Brust  erschienen  neue  Roseolen.  Die  Parotis  schwoll  mehr 
und  mehr  ab.  Am  10.  war  nach  ruhigem  Schlaf  die  Temperatur  am  Morgen  auf 
38,4°  gefallen  und  ging  auch  an  den  3 folgenden  Morgen  nicht  mehr  in  die  Höhe, 
am  Abend  aber  immer  noch  auf  40°.  Die  Stühle  blieben  dünn,  3 — 5 täglich,  die 
Zunge  war  noch  bräunlich  belegt,  trocken,  der  Husten  wenig,  meist,  von  blutge- 
färbtem Auswurf  begleitet.  Am  14.  war  die  Temperatur  am  Morgen  auf  37,2  ge- 
sunken und  drei  Tage  später  am  17.  auf  36,5,  stieg  aber  am  Abend  noch  über 
39°  bis  zum  18.,  an  welchem  Tage  sie  zur  Abendzeit  auf  38,2°  sank.  Vom  19.  an 
blieb  der  Kranke  fieberfrei.  Die  Diarrhöe  hatte  aufgehört.  Der  Husten  kam  nur 
selten.  Der  Ham  wurde  reichlich  mit  etwas  trübem  Sediment  entleert,  enthielt 
kein  Eiweiss.  Die  rechtseitige  Parotis  war  noch  etwas  vergrössert  anzufühlen.  Ab^ 
gesehen  von  einer  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  etwas  Ohrensausen  und  Schwindel, 
bei  den  ersten  Versuchen  aufzustehen,  war  das  Befinden  des  Kranken  normal.  Bei 
regem  Appetit  und  gutem  Schlaf  schritt  der  junge  Mann  x*asch  in  seiner  Reconr 
valescenz  vorwärts. 


Acute  Anschwellung  der  Schilddrüse  sahen  wir  nur  einmal  bei 
einer  17jährigen  Kranken,  deren  Geschichte  wir  später  (F.  50)  geben. 
Ein  paar  Mal  kam  uns  im  Verlauf  des  typhösen  Fiebers  hei  Kranken 
mit  cariösen  Zähnen  Parulis  zur  Beobachtung.  Zeitig  wurde  dem  Eiter 
durch  Incision  ein  Ausgang  geöffnet,  und  das  Kali  chloricum  in  Solution 
längere  Zeit  örtlich  zur  Reinigung  der  Incisionswunde  angewendet.  Bei 
einem  22jährigen  jungen  Manne,  der  mit  Petechien  in  der  3.  Woche 
schwer  darniederlag,  traten  aus  dem  angeschwollenen  Zahnfleische  Blu- 
tungen ein,  die  unter  dem  Gebrauche  der  China  und  des  Acidum  sul- 
furicum  stille  standen.  Bei  einem  18jährigen  blutarmen  Mädchen,  das 
in  den  ersten  Tagen  des  August  1870  an  t3'-phösem  Fieber  erkrankte, 
welches  unter  schweren  Erscheinungen  sich  im  Beginn  der  3.  Woche 
mit  einem  Gesichtserysipel  complicirt  hatte,  bildeten  sich  später,  als  das 
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wiederholt  neuansteigende  Fieber  nachliess,  blutende  Geschwüre  mit 
schlaffen  Rändern  in  der  Mundhöhle.  Diese  beiden  Fälle  waren  die 
einzigen,  in  welchen  wir  scorbutähnliche  Erscheinungen  beobachteten. 

So  kamen  uns  in  unserer  Praxis  auch  gangränöse  Gewebszerstö- 
rungen nur  selten  zur  Behandlung.  Einmal  sahen  wir  Gangrän  der 
Zehen  auf  den  Unterschenkel  sich  ausbreitend  in  Folge  von  Thrombose 
der  Arteria  cruralis.  Bei  einem  (3jährigen  Knaben  trat  bei  sorgfältigster 
Pflege  schon  am  8.  Tage  Gangrän  am  Rücken  auf.  Sie  stellte  sich  an 
allen  Körpertheilen , die  wegen  des  nöthigen  Wechsels  der  Lage  mit 
dem  Bett  in  Berührung  kamen,  nach  kurzer  Zeit  ein.  Der  schwere 
Kranke  genas,  nachdem  in  der  8.  Woche  Abscesse  an  verschiedenen 
Körpertheilen  zum  Vorschein  gekommen  waren.  Ausgedehnten  Decu- 
bitus sahen  wir  in  U5  Fällen,  wovon  5 tödtlich  endeten.  In  allen 
Fällen  war  hohes  Fieber  vorhergegangen,  in  0 Darmblutung.  In  dem 
Folgenden  beobachteten  wir  die  seltene  Complication  einer  spontanen 
Luxation  des  linken  Oberschenkels  mit  Decubitus  an  mehreren  Körper - 
stellen. 

81.  A.  Ct.,  Student,  Ul  Jahre  alt,  von  hohem  Wuchs  und  kräftiger  Musku- 
latur, erkrankte  im  Hause  seiner  Eltern  um  Weihnachten  18(12  mit  Eingenommen- 
heit des  Kopfes  und  Diarrhöe.  Am  1.  Januar  1863  Abends  stellte  sich  Fieber,  in 
der  Nacht  Delirium  ein.  Am  3.  Januar,  als  für  ihn  poliklinische  Hilfe  erbeten 
wurde,  lag  er  in  betäubtem  Schlummer  mit  trockner  Zunge,  aufgetriebenem  Unter- 
leib und  vergrösserter  Milz.  Zahlreiche  Roseolaflecken  erschienen  an  dem  Rumpfe 
und  den  Extremitäten.  Am  3.  erreichte  die  Temperatur  40“  in  der  Abendzeit,  der 
Puls  stieg  auf  120  Schläge.  Der  Kranke  hatte  furibunde  Delirien,  so  dass  er  be- 
ständig überwacht  "werden  musste.  Er  erhielt  innerlich  Acidum  phosphoricum, 
dazu  kalte  Waschungen  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf.  Am  ,5.  war  die  Tem- 
peratur am  Morgen  auf  39,8",  zur  Abendzeit  auf  40,2“  gestiegen  bei  126  Pulsen 
am  Morgen.  142  am  Abend.  Am  6.  40,0“  am  Morgen,  132  Pulse,  am  Abend  41,1“, 
148  Pulse.  Dem  Kranken  wurde  an  diesem  Tage  Chininum  sulfuric.  1,2  in  Lö- 
sung mit  Acid.  sulf.  dil.  1,0  gereicht.  Bei  fortgesetzter  Darreichung  desselben 
gingen  die  Fiebererscheinungen  am  9.  Morgens  auf  38,3"  C..  92  Pulse,  Abends 
38,4“  C.,  100  Pulse  herab.  An  Stelle  der  Dian-höe  trat  Husten,  der  von  Erschei- 
nungen der  Bronchitis  begleitet  war.  Die  andauernde  Rückenlage  des  Kranken, 
dessen  Delirien  einen  mehr  stillen  Charakter  angenommen  hatten,  führte  zu  Hy- 
postase. Seine  Respiration  wurde  häufiger  und  kürzer.  Bei  der  am  14.  Januar 
vorgenommenen  Untersuchung  zeigte  sich  weit  nach  aufwärts  reichende  Dämpfung 
des  Percussionsschalles  an  den  hintern  Parthien  beider  unterer  Lungenlappen.  Am 
Abend  desselben  Tages  kam  es  zu  einem  Anfall  von  Dyspnoe,  welche  dem  Campher 
und  Senfteigen  wich.  An  Stelle  der  abgeblassten  Roseolen  erschienen  Petechien, 
besonders  zahlreich  an  den  untern  Extremitäten.  Im  Beginn  der  dritten  Woche 
des  Krankenlagers  zeigte  sich  ein  Decubitus  über  den  beiden  Sitzknorren,  der  dem 
allmählig  aus  dem  soporösen  Zustand  zum  Bewusstsein  erwachenden  Kranken  grosse 
Pein  verursachte.  Das  weitere  Umsichgreifen  desselben  bestimmte  am  24.  Januar 
zur  Anordnung  der  Bauchlage.  Bei  derselben  nahmen  die  Erscheinungen  der  Bron- 
chitis und  beiderseitigen  Hypostase  in  den  untern  Lungenlappen:  Husten,  Rassel- 
geräusche und  Dyspnoe  rasch  ab.  Schon  am  28.  Januar  war  der  Percussionston 
an  der  Rückseite  des  Thorax  hell  und  voll.  Mit  dem  Beginn  des  Februar  waren 
mit  dem  Husten  alle  krampfhaften  Erscheinungen  in  den  Lungen  verschwunden. 
Der  Decubitus  an  der  linken  Seite  stellte  nach  Abstossung  des  Brandschorfs  ein 
kraterfönniges , bis  auf  den  Knochen  gehendes  Geschwür  dar.  Das  rechtseitige 
war  etwas  weniger  tief,  hatte  aber  grossen  Umfang.  Sie  eiterten  stark,  begannen 
unter  einem  Charpieverband  mit  Aq.  Chlori  zu  granuliren.  Dabei  bestand  leichtes 
Fieber.  Oedem  des  Präputiums,  Schmerzen  beim  Uriniren,  besonders  ein  lästiges 
Gefühl  von  Brennen  und  Jucken  an  der  vordem  Thoraxwand  und  beginnender 
Decubitus  an  beiden  Knieen  bestimmten  zu  erneuter  Lagerung  des  Kranken  aut 
dem  Rücken,  die  aber  am  15.  Februar  wegen  eines  oberhalb  des  Steissbeins  sich 
entwickelnden  neuen  Decubitus  wieder  mit  der  Bauchlage  vertauscht  werden 
musste.  Bei  gutem  Appetit  unter  dem  Gebrauch  von  Rothwein  besserte  sich  der 
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Krätteziistaml  des  Kranken  und  damit  das  Ausseiien  der  i)ecubitnsf^(;schwüre.  J)a- 
gogen  traten  Anfangs  März  Erscheinungen  der  Ijälnnung  am  linken  Arm  und 
heftige  Schmerzen  an  der  linken  untern  Extreniität  auf.  Bei  näheian-  Untersuchung 
ergab  sich  als  Ursache  dieser  Schmerzen  eine  Luxation  des  linken  Oberschenkels 
nach  hinten  und  oben.  Der  Schenkelkopf  war  als  runde  harte  Geschwulst  unter 
dem  atrophirten  Musculus  glutaeus  minimus  auf  der  äussern  Darmbeinfläche  zu 
fühlen.  Die  Extremität  war  um  5 cm  verkürzt  und  die  geringste  Bewegung  der- 
selben sehr  schmerzhaft.  Die  Reduction  des  Oberschenkels  gelang  unter  Narkose. 
Der  Kranke  begann  nun  mehr  und  mehr  sich  zu  erholen,  als  am  15.  April  der- 
selbe neuerdings  zu  fiebern  begann.  Gleichzeitig  klagte  er  über  heftige  Schmerzen 
im  linken  Hüft-  und  Kniegelenk,  welche  in  Anfällen  das  ganze  Bein  durchzuckten 
und  durch  Bewegung  oder  Berührung  des  Glieds  vex’mehrt  und  neu  geweckt  wurden. 
Beide  Gelenke,  besonders  das  Knie  waren  geschwollen  und  fühlten  sich  heiss  an. 
Unter  Anwendung  von  Eisumschlägen  und  Einreibung  von  Unguent.  Hydrarg.  einer, 
ging  zuerst  die  Conitis  zurück,  später  auch  die  Entzündung  des  Kniegelenkes. 
Anfangs  Juni  waren  die  Gelenke  schmerzfrei  und  wieder  etwas  beweglich , die 
Paralyse  am  linken  Arm  in  Abnahme.  Bei  der  hochgradigen  Atrophie  aller  Mus- 
keln verging  längere  Zeit,  bis  der  Kranke  selbst  essen  und  trinken,  allein  im  Bett 
sich  aufrichten  und  dasselbe  verlassen  konnte.  Am  Gehen  hinderte  ihn  eine  von 
der  Entzündung  des  linken  Kniegelenks  zurückgebliebene  Ankylose,  welche  die 
vollständige  Streckung  und  Beugung  der  Extremität  unmöglich  machte.  Nachdem 
der  Kranke  erkräftigt  war,  wurde  im  October  diu*ch  einen  operativen  Eingriff 
die  Ankylose  beseitigt.  Damit  war  auch  die  letzte  der  vielen  im  Verlauf  dieses 
schweren  Falles  auftretenden  Complicationen  gehoben  und  der  Kranke  ging  nun 
seiner  völligen  Genesung  entgegen.  Die  Luxation  war  wohl  bei  der  zur  Reinigung 
des  Lagers  noth wendigen  häufigen  Verbringung  des  Kranken  in  ein  anderes  Bett 
durch  eine  ungeschickte  gewaltsame  Bewegung  des  Beins,  die  zur  Zerreissung  der 
Gelenkkapsel  und  des  Ligamentum  teres  führte,  veranlasst  worden.  Die  Gelenk- 
apparate waren  eben  wie  die  gesammten  Organe  des  Kranken  atrophisch  und 
darum  wenig  widerstandsfähig  geworden. 

Die  von  der  oben  besprochenen,  auf  der  Höhe  des  Fiebers  ein- 
tretenden Herzschwäche  abhängige  Verminderung  der  Kraft,  mit  welcher 
das  Blut  in  den  Körper  getrieben  wird,  hat  mannigfache  Stauungen  in 
den  verschiedenen  Abtheilungen  des  Gefässsystems  und  Gerinnungen  und 
Thrombenbildungen  im  weiteren  Verlauf  des  Typhus  zur  Folge.  Hoch- 
gradige Herzschwäche  führt  zu  Gerinnungen  des  Blutes  im  Herzen  selbst. 
Dort  sich  bildende  Gerinnsel  werden  von  dem  Blutstrom  mit  fortgerissen 
und  veranlassen  Embolien  in  entfernten  Organen,  so  vom  rechten  Herzen 
aus  in  der  Lungenarterie,  vom  linken  aus  im  grossen  Kreislauf,  besonders 
oft  in  der  Milz  und  in  den  Nieren.  Oefter  noch  kommen  in  Folge  ge- 
schwächter Herzaction  Thrombosen  in  den  Venen,  am  häufigsten  in  der 
Vena  cruralis,  zur  Beobachtung.  Schmerz,  Geschwulst,  neue  Fieber- 
steigerung künden  diese  gewöhnlich  erst  im  späteren  V" erlauf  der  Krank- 
heit auftretende  Complication  an.  Wir  beobachteten  sie  im  Jahre  1879 
gleichzeitig  bei  2 schweren  Typhuskranken,  bei  einer  45jährigen  Frau, 
welche  an  einer  hinzugetretenen  Pneumonie  starb  und  bei  einem  30jäh- 
rigen  Manne,  dessen  Krankengeschichte  folgt. 

32.  G.  F.,  30  Jahre  alt,  wohlgebaut  und  kräftig,  erinnert  sich  nicht,  früher 
krank  gewesen  zu  sein.  Er  bewohnte  ein  Hintergebäude  mit  niedern . engen 
Stuben,  deren  Fenster  auf  den  schmalen  unreinen  Hof  gehen,  in  welchem  sich 
mehrere  Pferdestallungen  befinden.  Seine  25jährige  kräftige  Frau  war  in  der  letzten 
Woche  des  October  1879  an  typhösem  Fieber,  das  schwer  mit  hohen  Tempera- 
turen (40®  bis  41®),  Delirien  und  Decubitus  verlief,  erkrankt  und  kaum  in  Recon- 
valescenz  getreten,  als  er,  der  die  Kranke  mit  Anwendung  kalter  Bäder  Tag  und 
Nacht  gepflegt  hatte,  am  14.  December  selbst  von  Fieberfrost  und  Hinterkopf- 
schmerz mit  Appetitlosigkeit  und  Constipation  befallen  wurde.  Erst  am  19.  nahm 
er,  da  an  Stelle  der  bisher  bestandenen  Constipation  reichliche  Diarrhöe  sich  ein- 
gestellt hatte,  poliklinische  Hilfe  in  Anspruch.  Der  Kranke  hatte  beträchtliche 
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'remperaturerhöhung  am  Morgen,  40,2”,  Abends  41,0”.  Die  Zunge  war  belegt, 
trocken,  die  Milz  vergrössert..  Er  erhielt  nach  der  abendlichen  Steigerung  des  Fiebers 
innerhalb  2 Stunden  4 Pulver  von  Natr.  salicyl.  1,0.  20.  December.'"  Das  Fieber 
gestiegen.  Am  Morgen  um  9 Uhr  Temperatur  40,5“,  Puls  110,  Abends  um  5 Uhr 
Temperatur  41,0“,  Puls  112.  Der  Kranke  wurde  dreimal  in  ein  Vollbad  von  15“  R. 
gesetzt  und  erhielt  Abends  wieder  Nfitr.  salic.  1,0  4 Dosen.  21.  Der  Durchfall 
hält  an.  Am  Rumpfe  hat  sich  Roseola  entwickelt.  Das  Fieber  auf  gleicher  Höhe 
wie  gestern.  Der  Kranke  nahm  wieder  3 Vollbäder  von  15“  und  3 Pulver  Natr. 
salic.  22.  Das  Fieber  etwas  minder.  Früh  9 Uhr  39,1“,  Puls  92,  Abends  6 Uhr 
39,8“,  Puls  104.  Der  Kranke  erhielt  wieder  früh,  Mittag  und  Abends  1 Vollbad, 
Abends  dreimal  Natr.  salic.  28.  Die  Nacht  war  unruhig,  der  Durchfall  dauert  im 
mässigen  Grade  fort.  Temperfitur  am  Morgen  39,0“,  Puls  92,  am  Abend  39,3“, 
Puls  88.  Der  Kranke  klagte  über  grössere  Eingenommenheit  des  Kopfes  und 
Ohrensausen,  wesshalb  das  Natron  salicylicum  ausgesetzt,  das  kalte  Bad  aber  fort- 
genommen wurde,  24.  Temperatur  Morgens  38,8“,  Puls  96,  am  Abend  39,3“,  Puls 
104.  Das  Ohrensausen  war  weggeblieben.  Der  Patient  erhielt  neben  den  3 kalten 
Bädern  statt  des  Natr.  salicyl.  1.0  Chinin,  sulf.  in  Lösung.  25.  Die  Stühle,  täglich 
3 bis  5,  wurden  etwas  consistenter.  Temperatur  am  Morgen  39,0“,  Puls  104,  am 
Abend  39,1“,  Puls  112.  Das  Chinin  wird  fortgenommen.  Der  Kranke  wird  drei- 
mal ins  Bad  gebracht.  26.  Der  Kranke  hat  in  der  Nacht  etwas  geschlafen.  Tem- 
peratur Morgens  38,6“,  Abends  39,0“.  Heute  nur  2 Bäder.  28.  Temperatur  Mor- 
gens 38,3“,  92  Pulse,  Abends  38,6“,  100  Pulse.  Nachdem  so  mit  Ende  der  zweiten 
Woche  das  Fieber  bedeutend  abgenommen,  die  Diarrhöe  aufgehört,  etwas  Schlaf 
sich  eingestellt  hatte,  stieg  am  29.  die  Temperatur  unerwartet  von  38,4“,  92  Pulse 
am  Abend  auf  41,0“,  104  Pulse.  Die  Temperatur  erreichte  auch  an  den  beiden 
folgenden  Tagen  40”  C.  Bald  gab  sich  eine  neue  Localisation  der  Krankheit  durch 
Husten  und  Vemchärf ung  des  Athmungsgeräusches  im  linken  obern  Lungenlappen 
kund.  Gleichzeitig  trat  wieder  Diarrhöe  auf.  Es  stellten  sich  täglich  3 bis  5 
flüssige  Stühle  ein.  In  den  Abend-  und  Nachtstunden  wurde  der  Kranke  durch 
Delirien  beunruhigt.  Sie  nahmen  auf  die  Darreichung  einer  kleinen  Dosis  Mor- 
phinum  hydrochlor.  in  Lösung  in  den  ersten  Tagen  des  Januar  wieder  ab.  Auch 
die  Temperatur  sank  unter  dem  Portgebrauch  des  Chinins  und  der  Bäder  am 
1.  Januar  Morgens  auf  38,7“,  Abends  auf  39,4“,  am  2.  Januar  Morgens  auf  38,6“, 
Abends  auf  38,9“,  am  3.  Januar  Morgens  auf  38,5“,  stieg  aber  am  Abend  wieder 
auf  39,5®  und  stand  am  4.  Morgens  und  Abends  auf  40,1“.  Das  Sensorium  war 
freier,  die  Temperatur  ging  am  Morgen  des  5.  auf  38,6“,  Abends  auf  39,3“  herab, 
doch  klagte  der  Kranke  über  einen  Schmerz  an  der  linken  untern  Extremität. 
Der  Schmerz  steigerte  sich  am  folgenden  Tage,  während  die  Temperatur  noch 
mehr  am  Morgen  auf  38,5“,  am  Abend  auf  39,0"  sank.  Erst  am  7.,  an  welchem 
Tuge  die  Temperatur  am  Morgen  bis  auf  37,8  herabgegangen  war,  machte  sich 
die  Thrombose  der  Vena  cruralis  wie  ein  harter  von  der  Leistengegend  bis  zur 
Mitte  des  Oberschenkels  herabreichendei’,  bei  Berührung  sehr  schmerzender  Strang 
fühlbar.  Weiter  hinab  breitete  sich  eine  ödematöse  Geschwulst  über  die  ganze 
Extremität  aus.  Es  wurde  für  eine  erhöhte  Lage  derselben  gesorgt  und  der 
Schmerz  an  der  thrombosirten  Vene  mit  Eisumschlägen  gemildert.  Am  9.  stellte 
sich  neuerdings  Steigerung  der  Temperatur  auf  39,5  in  der  Abendstunde  und  am 
folgenden  Tage  auf  40“  ein  und  erhielt  sich  auch  am  11.,  12.  und  13.  auf  gleicher 
Höhe.  Dazu  kam  Erbrechen,  neuerdings  Diarrhöe  und  nächtliches  Delirium.  Der 
Kranke  erhielt  wieder  Chinin  und  zur  Milderung  des  Durstes  Eis.  Vom  14.  an 
ging  die  Geschwxdst  in  der  Inguinalgegend  zurück,  die  Temperatur  stieg  in  den 
Abendstunden  nur  mehr  wenig  über  39,0“  und  sank  in  den  Morgenstunden  am  14. 
auf  38,2“  und  am  15.  auf  37,5“.  Es  stellte  sich  ruhiger  Schlaf  ein,  die  Stühle 
wurden  consistenter.  Der  Kranke  hatte  noch  über  Schmerz  an  der  linken  unteni 
Extremität,  besonders  am  Unterschenkel,  in  der  Wadenmuskulatur  zu  klagen.  All- 
mählig  verlor  sich  auch  dieser  mit  der  ödematösen  Anschwellung,  so  dass  der 
Kranke  bei  guter  Ernährung  erkräftigte  und  Ende  Januar  in  Reconvalescenz  trat. 
Mittlerweile  war  sein  Schwiegerv'ater,  der  sich  an  seiner  Pflege  betheiligt  hatte, 
nach  der  Rückkehr  in  seine  ländliche  Heimath  (Mühlthal  bei  Starenberg)  am  Tage 
nach  seiner  Ankunft  daselbst  am  6.  Januar  gleichfalls  an  typhösem  Fieber  er- 
krankt und  demselben  nach  6 Tagen  erlegen. 

33.  Seine  25  Jahre  alte  Frau  J.  F.,  die  vor  ihm  am  Typhus  erkrankte, 
hatte  gleichfalls  ein  Oedem  am  linken  Fusse,  das  aber  nicht  mit  einer  Venen- 
thrombose in  Zusammenhang  stand,  sondern  mit  der  Anämie,  an  der  sie  schon 
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vor  ihrer  Erkrankung  litt  und  die  durch  den  überstaudenen  'ryphus  noch  ge- 
steigert wurde.  Muskelschwach  und  von  übelbeschaffener  Architektur  des  Thorax 
war  sie  seit  der  letzten  Woche  des  October  187!J  appetitlos  und  verstimmt.  Am 
November  wurde  sie  von  Frost  mit  darauffolgender  Hitze,  Kopfschmerz  und 
Diarrhöe  befallen.  Das  Fieber  stieg  in  den  nächsten  Tagen  auf  40,3"  C.  und  dauerte 
mit  der  Diarrhöe  bis  zum  25.  November  an.  Gleichzeitig  war  Milzanschwellung 
vorhanden.  Auch  waren  in  der  zweiten  Woche  Roseolen  am  Rumpfe  erschienen. 
Nachdein  unter  Anwendung  des  Chinins  und  kalter  Bäder  das  Fieber  aufgehört 
hatte,  die  Milzanschwellung  zurückgegangen  war,  stellte  sich  ein  Oedem  am  linken 
üntei’schenkel  ein.  Dasselbe  verschwand  unter  guter  Ernährung  der  Reconvales- 
centin  bei  Einwicklung  des  angeschwollenen  Fusses  mit  einer  Binde  von  Leinwand. 
Unter  der  Anwendung  eines  leichten  Druckes  durch  solche  Binden  sahen  wir  in 
ein  paar  andern  Fällen  bei  iin  Alter  vorgerückten  Kranken,  so  bei  dem  mit  Darm- 
blutung complicii-ten  (Krankengeschichte  Nr.  18)  und  einer  70jährigen  Frau  im 
spätem  Verlaufe  der  Krankheit  auftretende  ausgedehnte  Oedeme  an  den  untem 
Extremitäten,  die  weit  in  die  Reconvalescenz  hinein  bestanden  und  das  Gehen  er- 
schwerten, allmählig  zurückgehen. 

Veränderungen  an  den  männlichen  Genitalien,  die  im  Zu- 
sammenhang mit  dem  Tyj)husprocess  entstanden,  sind  uns  hier  nicht 
vorgekommen.  Bei  einem  jungen  Manne,  der,  nachdem  er  kurz  vorher 
angesteckt  worden  war,  am  Typhus  erkrankte,  gewann  während  des 
schweren  Verlaufs  des  letzteren  das  virulente  Geschwür  am  Penis  durch 
gangränöse  Zerstörung  der  Umgebung  desselben  grossen  Umfang.  Bei 
zwei  mit  Tripper  behafteten  jungen  Männern  konnten  wir  einen  den 
Verlauf  des  Typhus  erschwerenden  Einfluss  von  der  vorausgegangenen 
Erkrankung  wahrnehmen.  Der  eine  starb  auf  der  Höhe  des  Fiebers. 
Bei  dem  anderen  sistirte  sich  der  Ausfluss , nachdem  der  Hoden  ent- 
zündlich angeschwollen  war.  Gleichzeitig  schwollen  auch  die  Halsdrüsen 
an,  die  von  dort  an  lange  Zeit  vergrössert  blieben. 

Bei  den  meisten  an  Typhus  erkrankten  Frauen  beobachteten  wir 
einen  verfrühten  Eintritt  der  Menstruation.  Nach  vollkommener  Ge- 
nesung dauert  es  meist  einige  Monate,  bis  sich  wegen  der  vom  Fieber 
zurückgebliebenen  Anämie  die  Periode  wieder  regelmässig  einstellt.  Bei 
3 noch  in  jugendlichem  Alter  stehenden  Kranken  steigerte  sich  die 
menstruale  Blutung  zur  Hämorrhagie,  zu  deren  Stillung  wir  die  Kälte 
und  Styptica,  insbesondere  Eisentincturen,  in  Anwendung  bringen  muss- 
ten. Eine  derselben,  die  im  Jahre  1866  einen  schweren  Typhus  über- 
stand, blieb  seitdem  an  Anämie  leidend.  Bei  3 Schwangeren  trat  in 
Folge  der  Erkrankung  Abortus  ein,  bei  2 in  der  zweiten  Fieberwoche, 
bei  1 am  Ende  der  dritten.  Wir  geben  in  Kürze  die  Geschichte  dieser 
letzteren,  bei  welcher  ein  in  dem  Uterus  zurückgebliebener  Placentarrest 
wiederholt  auftretende  Metrorrhagien  veranlasst  hat. 

34.  Frau  E.  L.,  26  .Jahre  alt,  von  kräftiger  Iförperconstitution,  seit  kurzem 
verheirathet  und  im  dritten  Monat  schwanger,  erkrankte  am  24.  April  1868  mit  Appetit- 
losigkeit, Ekel  und  leichten  Fiebererscheinungen.  Sie  erhielt  Natr.  hicarbonic.  in 
Saturation.  Die  Magenstörung,  die  mit  der  Schwangerschaft  zusammenhängend 
gedacht  wurde,  besserte  sich,  doch  trat  am  zweiten  Tage  Diarrhöe  auf,  die  bis 
zum  2.  Mai  anhielt.  Auf  die  Anwendung  von  Emuls.  amygdal.  und  Rothwein 
wurden  von  dem  genannten  Tage  an  die  Stühle  consistenter  und  seltener.  Die 
Fiebererscheinungen  blieben  gering,  überschritten  selbst  zur  Abendzeit  nicht  39®  C. 
Temperatur  und  110  Pulse.  Am  15.  stellten  sich  Krämpfe  im  Uterus  ein,  die  zum 
Abortus  am  folgenden  Tage  führten.  .Er  war  von  massigem  Blutabgang  begleitet, 
der  sich  bald  verlor,  aber  bei  andauerndem  Fieber  am  22.  Mai  wiederkehrte.  Zur 
Stillung  der  Blutung  und  gegen  die  in  Folge  derselben  eintretende  Anämie  wurde 
die  Tinctr.  Ferr.  acet.  aetherea  dreistündlich  15  Tropfen  gereicht.  Nach^  drei 
Tagen  stand  die  Blutung  still.  Die  Kranke  hatte  nur  abendliche  leichte  Fieber- 
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erscheinungen,  die  auf  vom  27.  an  täglich  in  den  Morgenstunden  sich  einstellende 
Schweisse  in  der  ersten  Woche  des  Junimonats  sich  allmählig  verloren.  Die  blut- 
arme Kranke  schritt  bei  guter  Ernährung  nur  langsam  in  ihrer  Erkräftigung  fort, 
als  in  der  zweiten  Woche  des  Juni  wieder  eine  Metrorrhagie  eintrat.  Mein  zu  Rath 
gezogener  verstorbener  College  Hecker  fand  bei  der  Untersuchung  der  Kranken 
als  Ursache  der  Blutung  einen  in  die  Gebärmutter  eingeklemmten  Placentarrest. 
Nach  seiner  Entfernung  hörte  die  Blutung  auf  und  die  blutarme  Frau  gelangte  bei 
einem  Ijandaufenthalt  langsam  wieder  zu  Kräften. 

Schwangerschaft  schliesst  nach  unserer  Erfahrung  den  Typhus 
nicht  aus.  Er  gesellt  sich  ziemlich  häufig  zu  derselben  in  der  ersten 
Hälfte,  seltener  in  der  späteren  Periode.  Er  bedingt  bei  seinem  Hinzu- 
tritt in  den  ersten  Monaten  meist  Abortus.  Nach  Scanzoni  abortirten 
von  10  Schwangeren  6.  Gegenüber  Griesinger  (a.  a.  0.  S.  120)  und 
Niemeyer  (Lehrb.  der  speciell.  Path.  u.  Therap.,  6.  Aufi.,  2.  Bd.,  S.  578), 
welche  angaben,  dass  das  Puerperium  eine  fast  absolute  Immunität 
gegen  den  Abdominaltyphus  gewährt,  hat  Hecker^)  durch  Mittheilung 
von  Erfahrungen,  die  er  hier  gemacht,  nachgewiesen,  dass  an  dem  Vor- 
kommen des  Typhus  bei  Wöchnerinnen  und  der  relativ  bedeutenden 
Disposition  derselben  sein  Gift  keimkräftig  aufzunehmen  nicht  gezweifelt 
werden  darf.  Bei  zwei  Frauen  beobachteten  auch  wir  das  Auftreten 
des  Typhus  im  Wochenbett,  der  in  beiden  Fällen  zu  tödtlichem  Aus- 
gang führte.  Beide  waren  Erstgebärende.  Die  erste,  am  Ende  der 
zwanziger  .Jahre  stehend,  früher  gesund  und  kräftig,  erkrankte  im  Mai  1861 
in  der  zweiten  Woche  nach  einer  normalen  Entbindung  und  starb  am 
16.  Tage  des  Fiebers  unter  den  Erscheinungen  der  Herzschwäche,  die 
allen  angewendeten  Mitteln,  auch  dem  Campher  trotzte.  Die  andere, 
34  .Jahre  alt,  blutarm  und  schwächlich,  ward  in  der  dritten  Woche 
nach  ihrer  normalen  Entbindung  im  Januar  1879  von  Schüttelfrost  und 
Diarrhöe  befallen.  Das  anfänglich  mässige  Fieber  von  38,5  ” — 39,0  ^ 
Temperatur  stieg  in  der  zweiten  Woche  über  40,0  Dazu  traten  am 
16.  Tage  Delirien  und  bei  fortdauernder  profuser  Diarrhöe  und  Meteoris- 
mus am  17.  clonische  Krämpfe  an  dem  Kinn  und  den  Muskeln  der 
Extremitäten.  Moschus  und  danach,  als  unter  reichlichen  Schweissen 
die  Symptome  höchster  Lebensschwäche  sich  einstellten  und  die  Kranke 
unvermögend  wurde  zu  schlucken,  subcutane  Injectionen  von  Campher 
in  Ol.  camphoratum,  blieben  wirkungslos.  Die  Kranke  starb  am 
19.  Tage  des  Fiebers  unter  den  heftigsten,  über  das  ganze  Muskelsystem 
verbreiteten  Krämpfen. 

Wir  haben  oben  schon  als  eines  mit  schweren  Typhen  gewöhnlich 
verbundenen  Symptoms  der  Schwerhörigkeit  gedacht,  die  mit  Ohren- 
sausen schon  sehr  früh  und  manchmal  plötzlich  auftritt.  Es  steht 
dieselbe  mit  der  dem  Typhus  zukommenden  Störung  des  Centralnerven- 
systems in  Zusammenhang,  wohl  auch  öfter  in  Verbindung  mit  Katarrhen, 
welche  sich  vom  Pharynx  aus  auf  die  Tuba  Eustachii  fortgepflanzt  haben, 
ln  solchem  Falle  dauert  dieses  Leiden  auch  nach  dem  Ablauf  des  Fiebers, 
wie  wir  bei  einigen  Kranken  beobachtet  haben,  noch  länger  fort  und 
verschwindet  nur  allmählig.  Einigemale  kam  stärkerer  Schmerz  in 
einem  Ohre  ohne  (wie  im  Fall  Nr.  23)  oder  mit  nachfolgendem  Eiter- 
ausfluss (Fall  Nr.  26)  vor.  Die  solchen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegen- 
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den  pathologischen  Vorgänge  iin  Geliörorgan  sind  von  Prof.  l)r.  Friedrich 
Bezold  an  zahlreichen  Kranken  im  hiesigen  klinischen  Spital  unter- 
sucht und  als  Verschliessung  der  Tuba  und  eitrige  Entzündung  der 
Mittelohrräuine  ohne  oder  mit  Durchbruch  des  Trommelfells  und  Otorrhöe, 
Otitis  media  purulenta  acuta  von  ihm  und  seinem  Schüler  H.  Eulen  stein 
(in  einer  im  Jahre  1882  erschienenen  Inauguraldissertation:  Die  Affec- 
tionen  des  Gehörorgans  im  Verlaufe  des  Tleotyphus)  beschrieben  worden. 
Dr.  Fr.  B ezold:  lieber  die  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  lleo- 
typhus.  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  21,  1884. 


Recidive. 

Recidive  des  Fiebers  nach  mehr  als  2 Tage  andauerndem  Rückgang 
der  Temperatur  auf  ihre  Norm,  ohne  dass  vorhandene  Complicationen 
das  neue  Auftauchen  des  Fiebers  erklären  konnten,  sahen  wir  in  28  Fällen. 
5 davon  endeten  tödtlich.  Bei  3 von  diesen  zum  Tode  führenden  Nach- 
schüben fanden  sich  neben  den  schon  in  Vernarbung  befindlichen  Ge- 
schwüren im  Ileum  neue  später  entstandene,  so  bei  dem  Polytechniker 
J.  B.  (Krankengeschichte  Nr.  15)  und  der  58jälirigen,  im  Trismus 
verstorbenen  Frau  M.  W.  (Krankengeschichte  Nr.  12).  In  einem  dritten 
F all,  der  nach  einem  Recidiv  zur  Section  gekommen,  zeigten  sich  neben 
den  älteren  Geschwüren  im  Ileum  Drüseninfiltrationen  neueren  Datums 
im  Cöcum  und  Colon  ascendens.  Solche  anatomische  Befunde  liefern 
den  unumstösslichen  Beweis  für  eine  im  Leben  vorausgegangene  Recidive 
des  zum  Tode  führenden  Krankheitsprocesses.  Den  von  v.  Ziemssen 
(lieber  das  Typhusrecidiv.  In  der  Festschrift  der  Universität  München 
zur  300jährigen  Stiftungsfeier  der  Universität  Würzburg,  S.  65)  auf- 
gestellten Satz,  dass  die  Häufigkeit  des  Recidivs  grossen  Schwankungen 
unterliegt,  können  wir  nach  unserer  Erfahrung  bestätigen.  Die  Frequenz 
der  von  uns  beobachteten  Recidive,  29  Fälle  auf  512  = 5,66%,  steht 
zwischen  der  geringeren  (1,4%)  von  Lindwurm  (Ueber  Typhusrecidive 
und  Typhusinfection  im  Krankenhause  München  links  der  Isar.  Aerzt- 
liches  Intelligenzbl.  1873,  Nr.  15)  für  die  Jahre  1870 — 74  und  der  be- 
trächtlich grösseren  von  v.  Ziemssen  pro  1878 — 80  (13  %)  in  der 
Mitte.  Geringere  Zahlen  als  unsere  ergaben  sich  Biermer  3,3%  in 
Zürich  (FleischPs  Dissertation  1873)  und  Ebstein  in  Breslau  4,3% 
(Ebstein,  Die  Recidive  des  Typhus.  Breslau  1869),  grössere  Lieber- 
meister in  Basel,  8,6%  (1.  c.),  und  Weil  in  Heidelberg  17%  (Zur 
Pathologie  und  Therapie  des  Typhus  abdominalis  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Recidive,  sowie  der  renalen  und  abortiven  Formen. 
Leipzig  1885,  S.  78).  Nach  ihm  kamen  dort  solche  früher  seltner,  so 
in  den  Jahren  1871 — 73  nur  bei  5%  der  Typhuskranken,  vor.  Wir 
selbst  beobachteten  die  Recidive  in  manchen  Jahren  häufiger  als  in 
anderen,  so  im  Jahre  1872  unter  68  Fällen  lOmal.  Nach  Dr.  F.  May 
kamen  im  Jahre  1885  auf  der  v.  Ziemssen’schen  Abtheilung  des 
Krankenhauses  links  der  Isar  auf  59  Typhusfdlle  14  Recidive  = 23,7  %, 
während  in  den  Jahren  1882 — 84  die  relative  Ziffer  zwischen  9 bis  fast 
11  % geschwankt  hatte.  Nachdem  wir  oben  zwei  Krankengeschichten 
mitgetheilt  haben,  in  welchen  die  Recidive  unter  gesteigerten  Erschei- 
nungen zum  Tode  führten,  wollen  wir  einen  Fall  kurz  beschreiben,  in 
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welchem  die  Recidive  mit  geringeren  Fiebererscheinungen  der  Genesung 
vorausging. 

85.  K.  R.,  die  lOjiUirige  Tochter  einer  blutarmen  Mutter,  war  abgesehen 
von  scrophulöser  Schwellung  der  Halsdrüsen  in  den  ersten  Kinderjahren  nie  krank 
gewesen,  ln  der  dritten  Woche  des  Juni  1885  verlor  das  Mädchen  den  Appetit 
und  klagte  über  Druck  im  Magen  und  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Ihr  Stuhl 
war  angehalten.  Auf  ein  paar  Löffel  der  Tinctura  Rhei  aq.,  die  ihr  am  22.  Juni 
verordnet  wurden,  hatte  sie  andern  Tags  2 kotlüge  Entleerungen.  Am  Abend 
dieses  Tages  stellte  sich  Fieber  ein.  Andern  Tags  den  24.  stieg  in  der  Abend- 
stunde die  Temperatur  auf  89,2“  C.  Sie  erhielt  alle  3 Stunden  10  Tropfen  des 
Ol.  Eucalypti  und  Eiswasser  zum  Getränk  und  wurde  mit  dem  Eintritt  der  Fieber- 
.steigerung  kalt  gewaschen.  Am  25.  erhob  letztere  sich  in  der  Abendzeit  auf 
39,6“  C.,  die  Pulsfrequenz  auf  110  dicrote  Schläge.  Die  Fiebererscheinungen  hielten 
.sich  dann  eine  Woche  hindurch  auf  gleicher  Höhe.  Die  Kranke  brachte  die  Nächte 
in  Unruhe  und  Delirien  zu;  ihre  Zunge  war  trocken,  der  Durst  gross.  Sie  hatte 
täglich  2 — 5 dümie  Entleerungen.  Die  Milz  war  vergrösserf.  Reichlich  entwickelten 
sich  vom  28.  an  Roseolen  am  Rumpfe.  Sie  ward  mit  Suppe,  Kaffee  und  Milch 
sorgfältig  ernährt  und  trank  neben  Eiswasser  Rothwein.  Unter  dem  Fortgebrauch 
des  Oleum  Eucalypti  war  die  Kranke  am  Tage  im  Kopfe  frei  und  bei  guter  Stim- 
mung geblieben.  Nach  einer  ruhigem,  theilweise  im  Schlafe  hingebrachten  Nacht 
trat  am  2.  Juli  unter  reichlichem  Schweiss  eine  Abnahme  des  Fiebers  am  Morgen 
auf  37,2“,  Abends  auf  38,1“  ein,  dasselbe  erreichte  auch  an  den  vier  folgenden 
Tagen  in  der  Abendzeit  nicht  mehr  über  88,2“,  der  Puls  nicht  über  80  Schläge. 
Der  Umfang  der  Müzdämpfung  nahm  ab,  die  Roseolen  verschwanden.  Die  Kranke 
Hess  viel  Urin  mit  einem  reichlichen  Sediment.  Am  7.  blieb  das  Fieber  imd 
ebenso  an  den  vier  folgenden  Tagen  weg.  Die  Entleerung  war  consistent  geworden. 
Die  Kranke  bekam  bei  wiederkehrendem  Appetit  neben  Suppe  etwas  Kalbfleisch 
zur  Nahrung.  Ohne  alle  äussere  Veranlassung  verlor  sie  am  12.  den  Appetit 
und  klagte  neuerdings  wieder  über  Durst  und  Hitze.  Dieser  Klage  entsprechend 
war  am  Abend  die  Temperatur  wieder  über  38  gestiegen  und  hielt  sich  auch  an 
den  vier  folgenden  Tagen  auf  der  Höhe  von  88,1“  bis  88,5“.  Die  Kranke  delirirte 
wieder  in  den  Abendstunden  und  hatte  dünne  Stühle.  Auch  die  Milz  war  wieder 
vergrössert.  Sie  nahm  wie  früher  das  Ol.  Eucalypti.  Am  17.  sank  die  Temperatur 
am  Morgen  auf  37,3“  und  steigerte  sich  wenig  am  Abend.  Die  Kranke  blieb  von 
dort  an  fieberfrei,  bekam  wieder  Appetit.  Der  Stuhl  wurde  consistenter.  Bei  ent- 
sprechender Ernährung  und  dem  Genuss  von  Bier  in  geringer  Quantität  zur  Mittag- 
mahlzeit nahmen  bei  rulügem  Schlaf  die  Kräfte  zu.  In  den  ersten  Tagen  des 
August  ging  sie  ins  Freie.  Wohl  in  Folge  der  Einwirkung  der  hohen  Sommer- 
wärme stellte  sich  bei  der  Reconvalescentin  ein  papulöses,  von  Jucken  begleitetes 
Exanthem  an  den  obem  Extremitäten  als  Nachkrankheit  ein. 


Wiederholte  Typhuserkraiikungen. 

Gegenüber  Ebstein,  der  meint,  dass  Fälle,  in  denen  der  Ab- 
dominaltypbus nach  längerer  Zeit  wieder  dasselbe  Individuum  befällt, 
zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören,  müssen  wir  nach  unserer  Er- 
tahrung  der  von  Lindwurm  (1.  c.)  für  München  constatirten  That- 
.sache,  dass  wiederholte  Typhusinfection  nach  Monaten  und  Jahren  öfter 
vorkömmt,  beistimmen.  Wir  führen  in  Folgendem  in  Kürze  ^die  von 
uns  constatirten  13,  d.  i,  2,54  °/o  Fälle  von  Wiederholung  des  Abdominal- 
typhus  in  demselben  Individuum  auf.  Die  ersten  Fälle  von  wieder- 
holter Erkrankung  an  Typhus  nach  längerer  Zwischenzeit  beobachtete 
ich  in  meiner  eigenen  Familie.  Mein  Vater,  ein  ki-äftiger  Mann,  der 
.sich  weniger  früher  überstandener  Krankheiten,  nur  bald  vorübergehender 
Katarrhe  erinnern  konnte,  erkrankte  in  Amberg  im  Sommer  1834  in 
seinem  53.  Jahre  an  einem  typhösen  Fieber,  von  dem  er  sich  nur 
langsam  erholte.  Nachdem  er  sich  3 ^2  Jahre  guter  Gesundheit  er- 
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Ireut  hatte,  wurde  er  im  Januar  des  Jahres  1838  neuerdings  von  dem- 
selben ergriöen.  Dieser  zweite  Anfall  war  viel  schwerer  wie  der  erste. 
Schon  in  den  ersten  Tagen  des  Fiebers  stellte  sich  andauerndes  De- 
lirium und  Verlust  des  Bewusstseins  ein.  Er  starb  auf  der  Höhe  des- 
selben in  der  zweiten  Woche  des  Krankheitsverlaufs. 

Auch  der  zweite  Fall  betraf  ein  Familienglied.  Von  meiner  Fa- 
milie, welche  nach  des  Vaters  Tod  mit  mir  im  Jahre  1838  nach  München 
übergesiedelt  war,  erkrankten  die  50jährige  Mutter  und  von  9 Ge- 
schwistern 6 im  Alter  von  6 — 30  Jahren  nach  einander  während  der 
Epidemie  des  Jahres  1840/41  an  Abdominalty]3hus.  Alle  übenstanden 
die  Krankheit.  Eine  21jährige  blutarme  Schwester,  die  besonders  schwei- 
ergriffen  war,  erkrankte  2 Jahre  später  im  März  1842  neuerdings  mit 
allen  Erscheinungen  derselben  Krankheit,  die  diesmal  milder  verlief, 
aber  langdauernde  Blutarmuth  und  Nervenschwäche  zurückliess.  In 
gleicher  Weise  beobachtete  ich  bei  einem  27jährigen  Rechtspraktikanten 
M.  R.,  der  die  Krankheit  während  der  Epidemie  des  Jahres  1840  über- 
standen hatte,  ein  neues  Erkranken  an  derselben  nach  Jahresfrist  1841 
mit  milderem  Verlauf  und  günstigem  Ausgang. 

Nach  kürzerem  Zwischenräume  sah  ich  im  Jahre  1846  bei  M.  P., 
der  28jährigen  Frau  eines  Wachtmeisters,  das  Fieber  zum  zweitenmal 
auftreten.  Sie  war  Mitte  October  erkrankt  und  mit  schwerem  Fieber 
ins  Spital  gebracht  worden.  Nachdem  sie  genesen  in  der  letzten  Woche 
des  November  nach  Hause  zurückgekehrt  war,  erlitt  sie  4 Wochen 
später  einen  neuen,  kürzer  dauernden  Anfall  der  Krankheit,  den  sie 
wieder  glücklich  überstand. 

B.  M. , Stadtgerichtsdirector,  48  Jahre  alt,  erkrankte  Anfang 
März  1849  an  Abdominaltyphus  mit  vorwiegend  gastrischen  Erschei- 
nungen und  trat  nach  4 Wochen  in  Reconvalescenz.  10  Monate  später, 
am  1.  Februar,  stellte  sich  bei  ihm,  nachdem  im  November  sein 
löjähriger  Sohn  und  im  December  seine  42jährige  Frau,  letztere  sehr 
schwer  mit  Fieberrelaps  und  längere  Zeit  dauernder  Diarrhöe  als  Nach- 
krankheit in  demselben  Haus  an  der  Josephspitalgasse  an  Typhus  krank 
gelegen  hatten,  dasselbe  Fieber  wieder  ein,  das  diesmal  einen  längern 
Verlauf  hatte,  aber  günstigen  Ausgang  nahm. 

Eine  20jährige,  neuvermählte  Frau  B.  G.  ward  bald  nach  ihrer 
Ankunft  in  München  am  2.  December  1856  vom  typhösen  Fieber  mit 
intensiven  Erscheinungen  im  Darm  befallen.  Als  nach  3 Wochen  die 
Fiebererscheinungen  aufgehört  hatten,  kehrte  der  Appetit  nicht  zurück, 
die  Kranke  konnte  auch  flüssige  Nahrung  nur  schwer  ertragen  und 
musste  sie  öfter  erbrechen.  In  der  zweiten  Woche  des  Januar  1857 
trat  zu  diesen  Erscheinungen  eine  ausgeprägte  Peritonitis,  von  der  die 
Kranke  erst  im  März  genas.  Sie  blieb  lange  blutarm,  wurde  aber 
später  Mutter  und  erfreute  sich  vieler  Jahre  guter  Gesundheit.  Im 
Sommer  des  Jahres  1883  erkrankte  sie  nochmals  an  Typhus.  Wie 
bei  ihrer  ersten  Erkrankung  vor  27  Jahren  waren  auch  diesmal  die 
Erscheinungen  im  Magen  und  Darm : Erbrechen  und  Diarrhöe,  Magen- 
und  Darmschmerz  stark  ausgeprägt.  Bei  mässigen  Fiebererscheinungen 
dauerte  nächtliche  Unruhe,  Schlaflosigkeit  mit  grosser  Hyperästhesie 
und  psychischer  Verstimmung  lange  an.  Die  Kranke  blieb  blutarm  und 
muskelschwach,  so  dass  sie  erst  im  Sommer  nach  dem  Gebrauch  von 
Soolenbädem  in  einem  nahen  Curort  zu  voller  Erkräftigung  gelangte. 
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Ein  3t)  Jahre  alter  Militärbeamter  von  kräftiger  Körperconstitutiön 
kam  am  13.  August  1854  in  unsere  Behandlung  mit  typhösem  Fieber, 
das  unter  den  Erscheinungen  hartnäckiger  Constipation  mit  intensivem 
Darmschmerz  und  hochgradigem  Meteorismus  schweren  Verlauf  nahrn, 
so  dass  der  Kranke  erst  im  Monat  November  zu  völliger  Erholung  ge- 
langte. Ein  Jahr  später  am  6.  December  1858  nahm  derselbe  wieder 
unsere  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  gegen  einen  neuen  Anfall  des  ty- 
phösen Fiebers,  der  zum  zweitenmal  milder  verlief,  so  dass  der  Kranke 
nach  4 Wochen  genas.  11  Jahre  später  am  5.  October  18G9  erkrankte 
er  zum  drittenmale  am  typhösen  Fieber,  das  schwer  verlief,  sich  mit 
einem  Blasenkatarrh  complicirte,  von  dem  der  Kranke  erst  nach  2 Mo- 
naten genas. 

CI.  R.,  Directorswittwe,  58  Jahre,  überstand  im  Frühling  1862  ein 
typhöses  Fieber  unter  meiner  Behandlung.  In  demselben  Hause,  Ve- 
terinärstrasse 2,  wo  sie  damals  gewohnt  hatte,  erlitt  sie  im  Jahre  1865 
am  25.  December  während  der  Pflege  ihres  10  Tage  früher  am  Typhus 
erkrankten  10  Jahre  alten  Enkels  einen  zweiten  Anfall  dieser  Krank- 
heit, dem  sie  in  der  dritten  Woche  am  12.  Januar  1866  erlag  (Kranken- 
geschichte Nr.  19). 

J.  U.,  Kaufmannssohn,  war  als  schwächlicher  rhachitischer  Knabe 
im  10.  Jahre  seines  Lebens  am  1.  März  1856  am  typhösen  Fieber 
erkrankt,  das  unter  schweren  Bronchialerscheinungen  mit  Decubitus 
und  vielfachen  Abscessen  im  Unterhautzellgewebe  einen  langwierigen 
Verlauf  nahm,  so  dass  er  erst  Ende  Mai  aus  meiner  Behandlung  ent- 
lassen wurde.  Die  Eltern  bewohnten  damals  ein  altes  Haus  in  der 
Brunngasse.  Im  Jahre  1872  am  5.  Februar  erkrankte  er  wieder  in 
einem  neugebauten  Hause  Nr.  40  in  der  Amalienstrasse , wohin  die 
Familie  mittlerweile  umgezogen  war,  mit  typhösem  Fieber,  das  wie  das 
erste  schweren  Verlauf  nahm,  so  dass  er  erst  nach  10  Wochen  genas. 

Stud,  Theol.  K.  war  gegen  Ende  des  Monats  Mai  1872  an  einem 
schweren  typhösen  Fieber  erkrankt,  von  dem  er  sich  erst  im  Juli  er- 
holte. Um  die  Mitte  des  Monat  Januar  des  folgenden  Jahres  1873 
ward  er  neuerdings  vom  Typhus  befallen,  den  er  wieder  glücklich  über- 
stand. nachher  aber  so  geschwächt  und  blutarm  war,  dass  er  erst  nach 
Monaten  wieder  geistig  und  körperlich  erkräftigte. 

A.  P.,  ein  lOjähriges  Mädchen,  blutarm  und  mager,  erkrankte  am 
21.  April  1874  mit  den  Erscheinungen  des  typhösen  Fiebers,  das  unter 
Anwendung  von  Chinin,  sulfuricum  abortiv  verlief  (s.  Krankengeschichte 
Nr.  5).  Nachdem  das  Kind  nur  langsam  auf  dem  Lande  im  Sommer 
sich  erholt  hatte,  ward  es  neuerdings  im  Januar  1875  von  typhösem 
Fieber  befallen,  das  unter  vorwiegend  intestinalen  Erscheinungen  gün- 
stigen Verlauf  nahm. 

36.  Der  f'^jährige  Knabe  H.  F. , der  im  Juni  1877  ein  leichtes  typhöses 
Fieber  mit  Darmblutung  zu  überstehen  hatte,  dessen  Verlauf  wir  oben  beschrieben 
haben  (Krankengeschichte  1),  erkrankte  im  Frühling  1879  neuerdings  an  dem- 
selben, das  mit  viel  schwerem  Störungen  im  Nervensystem  als  das  ei’ste  verlief. 
Der  nun  im  7.  Lebensjahre  stehende  Knabe,  mager,  lebhaft  und  in  seiner  geistigen 
Kntwicklung  sehr  vorgeschritten,  verlor  in  der  letzten  Woche  des  April  den  Appetit 
und  erschien  körperlich  und  geistig  abgespannt.  Am  2.  Mai  Abends“  fröstelte  er, 
am  3.  blieb  er  zu  Bette  und  hatte  Abends  einige  Temperatursteigerung  und  ge- 
ringe Pulsbeschleunigung.  Am  4.  klagte  er  über  Eingenommenheit  und  Schmerz 
des  Kopfes,  der  besonders  am  Hinterhaupt  heftig  und  weiter  über  den  Nacken 
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auagebreitet  war.  Am  Abend  stieg  die  Temperatur  auf  38,6,  Pulse  zählte  man 
110  in  der  Minute.  In  der  Nacht  stellten  sich  Delirien  und  Unruhe  ein.  Er  hatte 
in  den  ersten  Fiebertagen  Natr.  bicarb.  in  Saturation  wegen  der  vorwiegend  gastri- 
schen Localerscheinungen  und  dazu  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  erhalten.  6.  Die 
Temperatur  war  am  Morgen  auf  37,6  zurückgegangen.  Doch  dauerte  der  Nacken- 
schmerz, der  sich  bei  Bewegung  des  Kopfes  steigerte,  noch  an,  auch  stieg  die 
Temperatur  Abends  wieder  auf  38,6.  Die  Milz  war  vergrössert.  7.  Die  Tem- 
peratur war  die  gleiche  wie  am  vorhergehenden  Tag.  Puls  100.  Weiche  Ent- 
leerung. 8.  Eine  solche  erfolgte  auch  heute.  Das  Fieber  stellte  sich  am  Morgen 
schon  (38,3°)  ein,  am  Abend  stieg  die  Temperatur  auf  39,3.  Der  Kranke  wurde 
kalt  gewaschen  und  erhielt  innerlich  Chinin,  hydrochlor.  in  2 0,5  Dosen.  Die  Nacht 
war  derselbe  wieder  delirirend,  der  Urin  war  gex’öthet,  reich  an  harnsauren  Salzen. 
Am  9.  und  10.  dauerte  das  Fieber  an,  die  Temperatur  stieg  jedoch  am  Abend 
nicht  über  39,0°,  Pulsfrequenz  nicht  über  100.  Der  Nackenschmerz  steigerte  sich 
bei  dem  Versuch,  den  Kopf,  den  der  Kranke  steif  hielt,  zu  erheben.  Es  traten 
täglich  einige  dünne  Stuhlentleerungen  ein.  Am  11.  und  12.  blieb  die  Temperatur 
am  Morgen  unter  38°,  stieg  aber  am  Abend  immer  noch  auf  39,0°  C.  Vom  13.  an 
ging  die  Steigerung  der  Temperatur  am  Abend  nicht  mehr  über  38,8°,  sank  am 
15.  auf  38,5°  und  am  17.  auf  38°,  während  sie  am  15.  Morgens  auf  37°  und  zu- 
letzt am  17.  auf  36,5°  fiel.  Vom  18.  an  blieb  die  abendliche  Wärmesteige- 
rung weg.  Es  stellte  sich  ruhiger  Schlaf  ein.  Vom  20.  an  höide  die  Diar- 
rhöe auf.  Der  Kranke  klagte  nicht  mehr  über  Schmerz  am  Hinterhaupt  und 
Nacken.  Es  traten  reichliche  Schweisse  am  Morgen  ein.  Die  Zunge  wurde  rein, 
der  Stuhl  consistent,  trat  täglich  anfänglich  mit  Schleim  überzogen  ein.  Der 
Appetit  kehrte  wieder.  Langsam  mehrten  sich  die  Kräfte,  so  dass  der  Kranke 
erst  Ende  des  Monats  Juni  zur  völligen  Erholung  gelangte. 

37.  Der  letzte  von  uns  beobachtete  Fall  einer  Wiederkehr  des  Typhus 
betraf  ein  19jähriges,  blutarmes,  muskelschwaches  Fräulein  S.  R.  Sie  war  im 
August  1878  an  einem  typhösen  Fieber  erkrankt,  das  mit  Milzschwellung  und  aus- 
geprägten Bronchialerscheinungen  nach  drei  Wochen  günstig  verlief,  aber  hoch- 
gradige Blutarmuth  und  Muskelschwäche  im  Gefolge  hatte.  Am  14.  Juli  des  fol- 
genden Jahres  1879  erkrankte  sie  wieder  mit  Fieber  und  grosser  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  zu  welchen  Erscheinungen  sich  bald  Diarrhöe  und  später  Husten  ge- 
sellten. Im  Beginn  der  zweiten  Woche  der  Krankheit  breiteten  sich  Rasselge- 
räusche über  beide  Lungen  aus,  die  Temperatur  stieg  in  den  Abendstunden  auf 
39,6°  C.  Die  Kranke  ward  schwerhörig  und  lag  nächtlich  delirirend,  am  Tage  in 
betäubtem  Schlummer.  Gegen  Ende  der  dritten  Woche  nahmen  die  Fiebererschei- 
nungen unter  reichlichen  Schweissen  ab,  die  Rasselgeräusche  auf  den  Lungen  ver- 
loren sich,  die  Stuhlentleerungen  wurden  consistent.  Der  Appetit  kehrte  wieder, 
doch  dauerte  es  lange  wie  bei  der  erstmaligen  Erkrankung,  bis  die  blutarme  Re- 
convalescentin  zu  Kräften  kam. 


Combination  mit  andern  Krankheiten. 

Oefter  beobacliteten  wir  das  Zusammen  Vorkommen  des  Typbus  mit 
andern  zymotiscben  fieberhaften  Krankheiten  in  demselben  Individuum. 
Murchison  hat  in  seinem  obengenannten  Werke,  S.  522  und  seiner 
früher  erschienenen  Abhandlung:  On  the  coexistence  of  two  or  more 
acute  specific  diseases  in  the  human  System.  Brit.  and  for.  med.  chir. 
rev.  Juli  1859,  p.  194.  Fälle  der  Coexistenz  von  specifischen  Krankheits- 
giften mitgetheilt.  Wir  haben  bei  solcher  Combination  den  Typhus 
meist  schwerer  und  einigemal  mit  tödtlichem  Ausgang  verlaufen  sehen. 
Besonders  ward  dieser  schwere  Verlauf  bei  dem  Hinzutritt  des  Typhus 
zur  Zeit  der  Herrschaft  fieberhafter  Katarrhe  der  Respirationsorgane 
(Influenza)  zu  solchen  von  uns  beobachtet.  Wir  haben  einen  Fall  mit 
tödtlichem  Ausgang  oben  in  der  Krankengeschichte  Nr.  15  beschrieben. 
So  .starb  auch  während  der  Herrschaft  der  Katarrhe  im  Winter  1852/53 
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dahier  ein  dOjähriger  kräftiger,  wohlbeleibter  Mann,  bei  welchem  sich 
nach  der  Erkrankung  an  Influenza  die  Erscheinungen  des  typhösen 
Fiebers  mit  vorwiegender  Localisation  in  den  Bronchien  entwickelten, 
die  in  der  dritten  Woche  zum  Tode  führten. 

Auch  im  Winter  1855  verloren  wir  ein  ISjähriges,  zuerst  mit 
fieberhaftem  Bronchialkatarrh  erkranktes  Mädchen  an  dem  hinzugetre- 
tenen typhösen  Fieber,  dessen  Verlauf  wir  kurz  mit  dem  Leichenbefund 
mittheilen  wollen. 

38.  H.  R.,  18  Jahre  alt,  in  ihrer  Kindheit  scrophulös,  trägt  die  Spuren 
dieser  Krankheit  noch  im  Gesicht,  ist  sonst  aber  wohlgebaut  und  gut  genährt. 
Seit  Jahren  litt  sie  an  Asthma  bronchiale.  Am  17.  Februar  1855  erkrankte  sie 
an  Bronchial-  und  Intestinalkatarrh  mit  geringer  Pulsbeschleunigung,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  Husten  und  Diarrhöe.  Bei  Abnahme  dieser  nur  einige  Tage 
anhaltenden  Erscheinungen  stellte  sich  das  gewohnte  Asthma  und  nach  kurzer  Dauer 
desselben  Wohlbefinden  ein.  Doch  im  Beginn  des  Monats  März  trat  wieder  Diar- 
rhöe und  in  der  Nacht  vom  4.  auf  den  5.  Fieber  mit  Delirien  und  Husten  auf. 
Nach  profusem  Nasenbluten  erlosch  bei  beschleunigter,  beschwerlicher  Athmung 
mit  lauten  Rasselgeräuschen  am  10.  das  Leben.  — Bei  der  Section  zeigte  sich  die 
Leiche  wenig  abgemagert.  Die  Lappen  der  linken  Lunge  sind  durch  älteres  Binde- 
gewebe mit  einander  vei'wachsen.  An  der  Spitze  des  obem  Lappens  eine  pigmen- 
tirte  Stelle,  darunter  eine  kindsfaustgrosse,  mit  Serum  infiltrirte,  noch  lufthaltige 
Parthie,  deren  Gewebe  brüchig,  während  das  des  übrigen  Lappens  einfach  öde- 
matös  ist.  Ebenso  zeigen  sich  auch  im  untern  Lappen  mehrere  lobuläre,  von  Serum 
durchtränkte,  dunkler  gefärbte,  doch  noch  lufthaltige  Parthien.  Beide  obere 
Lungenlappen  waren  serös  durchtränkt.  Im  rechten  untern  Lappen  finden  sich 
mehrere  gries-  bis  erbsengrosse,  über  die  Schnittfläche  vorspringende  körnige,  luft- 
leere Infiltrate,  das  übrige  Gewebe  ist  ödematös.  Die  Bronchialschleimhaut  ist  in 
beiden  Lungen  in  den  grössem  Verzweigungen  leicht,  stärker  in  den  feinem,  aus 
denen  sich  auf  dem  Durchschnitt  eiti’ig  schaumiger  Inhalt  entleert,  geröthet.  Die 
Rronchialdrüsen  sind  beiderseitig  vergrössert  und  pigmentirt.  Das  Herz  ist  normal, 
nur  die  Bicuspidalklappe  leicht  verdickt  und  verkürzt.  Die  Milz  ist  vergrösseii, 
ihr  Gewebe  dunkelgefärbt,  weich.  Die  Leber  klein,  stumpfrandig,  anämisch.  Die 
GaUe  grün,  dünnflüssig.  Beide  Nieren  blass.  Im  Ileum  ist  nur  ein  Drüsenhaufen 
unmittelbar  vor  der  Bauhin’schen  Klappe  geschwellt.  Die  Mesenterialdrüsen  sind 
bis  zur  Wallnussgrösse  angeschwollen,  blutreich,  markig  infiltrirt. 

Auch  das  Auftreten  des  Keuchhustens  bei  einer  von  schwerem 
Typhus  reconvalescirenden  jungen  Kranken  haben  wir  beobachtet  und 
seine  die  Reconvalescenz  störende  Einwirkung  in  der  11.  Kranken- 
geschichte oben  beschrieben. 

lieber  das  häufig  hier  beobachtete  gleichzeitige  Auftreten  des 
Typhus  und  der  Diphtherie  bei  demselben  Individuum  haben  wir  in 
unserer  Schrift:  Diphtherie  und  Croup,  Berlin  1877,  S.  424,  schon  be- 
richtet. Zu  den  dort  mitgetheilten  Fällen  fügen  wir  noch  ein  paar  von 
uns  später  dahier  beobachtete. 

39.  S.  F.,  gesunder  Eltern  Kind,  14  Jahre  alt,  wohlgenährt,  hatte  nach 
Masern  und  Scharlach  im  9.  Jahre,  im  April  1872,  eine  fieberhafte  Erkrankui^ 
überstanden,  die  mit  Erscheinungen  der  Meningitis  cerebrospinalis,  heftigein,  in 
Anfällen  sich  steigerndem  Kopf-  und  Nackenschmerz,  Betäubung  und  Schwindel 
begann  und  im  weitem  Verlaufe  die  des  Darmkatarrhs  darbot.  Fünf  Jahre  später 
erkrankte  sie  Mitte  Juni  1877  wieder  an  gastrischen  Erscheinungen:  Appetitlosig- 
keit und  Durchfall,  zu  welchen  am  22.  des  genannten  Monats  Fieber  nüt  empfind- 
lichem Kopfschmerz,  der  sich  über  das  Hinterhaupt  und  den  Nacken,  wie  bei  der 
frühem  Erkrankung  ausbreitete,  trat.  Beim  Aufsitzen  im  Bette  stellte  sich  Schwin- 
del ein.  Der  Kranken  wurde  Natr.  bicarb.  in  Saturation  und  ein  kalter  Um- 
schlag auf  das  Hinterhaupt  verordnet.  Unter  Zunahme  des  Fiebers  und  der  Ein- 
ijenommenheit  des  Kopfes  war  am  andern  Tage  Schlingbeschwerde  eingetreten. 
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Bei  der  Besichtigung  des  Rachens  zeigte  sicli  an  der  rechten  Tonsille  ein  weiss- 
grauer Beschlag  vom  Umfang  einer  Erbse,  wesshalb  Aq.  Calc.  zum  Gurgeln  ver- 
ordnet wurde.  Am  24.  bestanden  Belag,  Fieber  und  Kopfschmerz  fort,  dazu  war 
noch  eine  erythematöse  Röthung  der  Haut  an  der  Brust  sichtbar  geworden.  Die- 
selbe blasste  am  25.  ab.  Um  den  Beschlag,  der  sich  zu  lockern  schien,  waren  an 
der  rechten  Tonsille  mehrere  neue  kleinere  aufgetreten.  Sie  waren  am  26.  mit 
dem  früher  erschienenen  abgefallen,  dagegen  hatte  sich  Diarrhöe  eingestellt.  Es 

nächsten  Tagen  je  2 — 6 dünne,  epithelreiche,  gelblich 
gefärbte  Entleerungen.  Dabei  nahmen  die  Fiebererscheinungen  zu.  Die  Haut- 
temperatur stieg  am  Vormittag  10  Uhr  auf  39,1«,  am  Abend  7 Uhr  auf  39,3«.  Die 
Zunge  und  die  Lippen  wui’den  trocken,  der  Durst  war  gross.  Zur  Stillung  des- 
selben erhielt  die  Kranke  Eiswasser  zum  Trinken  und  zur  Mässigung  der  Fieber- 
epcheinungen  täglich  1,0  Chininum  hydrochloricum.  Dasselbe  schien  erst  nach 
einigen  Tagen  auf  die  Minderung  des  Fiebers  Einfluss  zu  äussern.  Erst  am  29. 
war  trotz  fleissiger  gleichzeitiger  Anwendung  von  kalten  Waschungen  die  abend- 
liche Temperatur  auf  39,2«,  die  Pulsbeschleunigung  auf  90  Schläge  in  der  Minute 
herabgegangen.  Die  Diarrhöe  dauerte  fort,  der  Appetit  lag  gänzlich  daniieder. 
Am  30.  Juni  und  1.  Juli  erbrach  die  Ki-anke  jedesmal  am  Morgen  Mageninhalt 
mit  Schleim.  Das  Fieber,  dessen  höchste  Temperatur  am  1.  39°  C.  nun  in  die 
Mittagstunde  fiel,  nahm  mit  dem  Kopfschmerz  allmählig  ab.  Die  Kranke  konnte 
in  der  Nachtzeit  zeitweise  ruhen,  klagte  aber  am  Tage  über  Schmerz  in  den  Glie- 
dern und  später  auch  am  Rücken.  Sie  hatte  täglich  noch  mehrere  dünne  Ent- 
leerungen. Nachdem  die  Temperatursteigerung  am  3.  in  der  Abendzeit  bis  auf 
38,4«  zurückgegangen  war,  erschienen  nach  einem  vorausgehenden  brennenden 
Schmerz  unter  dem  Nabel  zerstreut  stehende  rothe  Flecken,  die  sich  in  den  fol- 
genden Tagen  zu  eitergefüllten  Pusteln  erhoben,  die  langsam  zu  Krusten  ein- 
trockneten und  dann  abfielen.  Vom  6.  an  hörte  die  Diarrhöe  auf,  am  11.  hatte 
die  Kranke  zum  erstenmal  eine  normale  Entleerung.  Unter  dem  Eintritt  leichter 
Schweisse  am  Morgen  blieb  vom  8.  an  die  Temperatur  normal.  Als  nach  einigen 
Tagen  der  Appetit  und  ruhiger  Schlaf  wiedergekehrt  waren,  ward  die  Kranke 
noch  öfter  vom  Schmerz  am  Hinterkopf  befallen  und  blieb  blass  und  muskel- 
schwach. Erst  im  folgenden  Monat  August  kam  sie  auf  dem  Lande  zu  völHger 
Erholung. 

40.  J.  H.,  ein  20  Jahre  alter  Jüngling,  früher  wenig  von  Krankheiten  heim- 
gesucht, von  kräftigem  Körperbau  und  gut  genährt,  erkrankte  um  die  Mitte  des 
Monats  November  1878  mit  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz  und  Fieber,  dessen 
abendliche  Temperatursteigerung  nach  wenig  Tagen  sich  auf  39,3«  erhob.  An 
Stelle  der  anfänglich  vorhandenen  Constipation  trat  Diarrhöe , welche  sich  am 
21.  November  bis  zu  zwanzigmaliger  Entleerung  dürmer  Stühle  steigerte.  DieMüz 
war  vergrössert,  die  Zunge  trocken.  Zur  Stillung  der  Diarrhöe  erhielt  er  Mandel- 
milch und  Rothwein,  zur  Nahrung  Schleimsuppen  und  Milch.  Das  Fieber  zu 
massigen  nahm  er  täglich  1,0  des  Chininum  hydrocliloricum  und  wurde  fleissig 
kalt  gewaschen.  Nach  einwöchentlicher  Dauer  des  Fiebers  stellte  sich  am  22.  No- 
vember Abends  Schmerz  an  der  hnken  Tonsille  ein,  an  der  und  am  weichen  Gau- 
men am  andern  Tage  zahlreiche  inselförmige  weissgraue  Beläge  sichtbar  waren. 
Der  Kranke  gurgelte  sieh  von  da  an  mit  Aqua  Calcis.  Einzelne  Beläge  fielen  üi 
den  nächsten  Tagen  ab  und  Hessen  grubenförmige  Vertiefungen  zurück.  Auf  der 
Tonsille  aber  flössen  sie  zu  einer  dichten  gelblichen  Schichte  zusammen,  die  über 
eine  Woche  bis  zum  Ende  des  Monats  bestand  und  in  den  ersten  Tagen  des 
December  erst  sich  verschmälerte.  Mittlerweile  dauerte  das  Fieber  fort.  Die  Tem- 
peratur stieg  abendlich  auf  39«  C.,  die  Pulsbeschleunigung  auf  100  Schläge.  Der 
Kranke  wurde  durch  häufiges  reichliches  Nasenbluten  sehr  geschwächt.  Am  29.  No- 
vember blieb  die  Diarrhöe  weg.  Die  Nächte,  welche  der  Kranke  häufig  in  Delirien 
zugebracht  hatte,  wurden  ruhiger.  Unter  reichlichen  Schweissen  wich  das  Fieber 
mit  dem  Ende  der  dritten  Woche  der  Krankheit.  Der  Belag  an  der  linken  Ton- 
süle  war  am  6.  December  mit  Hinterlassung  eines  oberflächlichen  Geschwürs  ab- 
gefallen, das  nach  wenig  Tagen  heilte.  Mit  der  Wiederkehr  des  Appetits  wurde 
der  ganz  abgemagerte  Kranke  sorgfältig  ernährt,  erholte  sich  aber  nur  sehr  lang- 
sam und  verlor  in  der  Reconvalescenz  den  grössten  Theil  seines  Haupthaares. 

Oefter  wurde  bei  den  3 Choleraepidemieu,  welche  München  in  den 
Jahren  18,36,  1854  und  1873  überzogen  haben,  der  Hinzutritt  der  indischen 
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Seuche  zum  Typhus  beobachtet,  wie  wir  oben  aiigenierkt  haben.  Ich 
liatte  in  meiner  poliklinischen  und  Privatpraxis  keine  Gelegenheit,  Fälle 
mit  dieser  Combination  zu  behandeln,  sah  solche  aber  besonders  bei 
der  letzten  Epidemie  im  Krankenhause  links  der  Isar,  ln  welchem  Sta- 
dium des  Verlaufs  des  typhösen  Fiebers  die  Kranken  sich  befanden,  auch 
schon  reconvalescirende  gingen  bei  dem  Hinzutritt  der  Cholera  mit  pro- 
fusen Darmentleerungen  meist  in  kurzer  Frist  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Der  Krieg  vom  Jahre  1 870/71  verschaffte  uns  Gelegenheit,  die 
Combination  des  Abdominaltyphus  mit  Ruhr  zu  beobachten.  Nach  dem 
Sanitätsbericht  über  die  deutschen  Heere  1870/71,  Bd.  6,  S.  472  kam 
diese  seit  langer  Zeit  bekannte  Combination  im  September  und  October, 
der  gewöhnlichen  Jahresperiode  der  Herrschaft  der  Ruhr,  in  vielen  Fällen 
vor.  Die  Sectionen  ergaben,  dass  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen 
<lie  eine  Erkrankung  der  andern  erst  nach  einem  gewissen  längern 
Zeitraum  gefolgd  war.  In  der  ersten  Zeit  des  Krieges  handelte  es  sich 
überwiegend  um  Ruhrreconvalescenten , welche  bei  der  Zunahme  des 
Typhus  gegen  Ende  September  von  demselben  befallen  wurden.  In 
späterer  Zeit  glich  sich  das  Verhältniss  zu  Gunsten  der  umgekehrten 
Folge  aus.  Wir  geben  zuerst  die  Geschichte  eines  Kranken,  der  ehe- 
vor  an  Ruhr  zu  leiden  hatte  und  als  Reconvalescent  von  dieser  Krank- 
heit im  Distriktsspital  zu  Prien,  in  dem  sich  eben  2 bürgerliche  Kranke 
mit  Typhus  befanden,  von  diesem  befallen  wurde. 

41.  C.  S.,  Pionier  in  der  II.  Compagnie  der  schleswig-holsteinischen  Division, 
gebürtig  von  Anklam,  27  Jahre  alt,  mittlerer  Grösse  und  kräftiger  Körperconsti- 
tution, war  vor  Metz  am  21.  August  an  Diarrhöe  erkrankt  und  in  das  Spital  zu 
Nancy  gebracht  worden,  wo  er  vom  26.  August  bis  21.  September  in  Behandlung 
stand.  Etwas  gebessert  war  er  nach  Deutschland  befördert  und  am  26.  September 
in  das  genannte  Spital  zu  Prien,  wo  ich  mich  eben  in  den  Ferien  aufhielt,  aufge- 
nommen worden.  Er  sah  bei  seiner  Ankunft  in  demselben  blass  und  abgemagert 
aus,  seine  beiden  Füsse  waren  ödematös  angeschwollen.  Er  fröstelte  leicht,  abend- 
lich war  seine  Hauttemperatur  etwas  erhöht , sein  Puls  wenig  beschleunigt 
(80  Schläge  in  der  Minute),  dabei  klein.  Sein  Urin  war  normal.  Er  hatte  täglich 
3 — 4 Stuhlentleerungen  mit  Schmerzen.  Die  Ausleerungen  enthielten  spärlich 
bräunlichen,  weichen  Koth,  mehr  blutig  seröse  Flüssigkeit,  in  der  Schleimklumpen 
schwammen.  Er  erhielt  eine  Emuls.  oleos.  gummös.  150,0  mit  Tinct.  Op.  1,0  und 
Syr.  simpl.  15,0.  Bei  fortdauernder  Diarrhöe  ward  an  Stelle  derselben  nach  einigen 
Tagen  ein  Decoct.  rad.  Colombo  verordnet.  Unter  seiner  Anwendung  bei  gleich- 
zeitigem Gebrauche  von  Rothwein  verloren  sich  gegen  Mitte  October  die  schmerz- 
haften flüssigen  Entleerungen.  Bei  sorgfältiger  Ernährung  besserte  sich  der  Kräfte- 
stand des  Kranken,  so  dass  er  bei  günstiger  Witterung  sich  im  Freien  bewegen 
konnte,  als  am  16.  October  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Schwindel  und  Eingenom- 
menheit des  Kopfes  sich  bei  ihm  einstellten.  Dazu  traten  in  den  nächsten  Tagen 
neuerdings  Diarrhöe  und  Fieber.  Die  flüssigen  Stühle,  die  täglich  mehi-mals  er- 
folgten, waren  von  den  oben  beschriebenen  verschieden,  erbsenbrühähnlich.  Die 
Milz  war  beträchtlich  angeschwollen,  der  Leib  meteoristisch,  gegen  Druck  em- 
pfindlich. Zur  Milderung  des  Durstes  wurde  dem  Kranken  Saturatio  Natr.  bicarb.,- 
später  Acidum  hydrochloric.  verordnet,  zum  Getränk  Mandelmilch  und  Rothwein 
mit  Wasser,  später  auch  Selterswasser  gereicht.  Nach  einer  Woche  steigerten  sich 
vom  23.  October  an  die  Fiebererscheinungen,  die  Temperatur  abendlich  auf  39,5®  C„ 
der  Puls  über  120  Schläge,  der  Kranke  verfiel  in  Delirien,  wurde  schwerhörig  und 
unbesinnlich.  Er  erhielt  kalte  Waschungen,  Eisblase  auf  den  Kopf,  innerlich  täg- 
lich 3 Dosen  Chinin.  Die  Erscheinungen  im  Darm  und  das  Fieber  hielten  bis  in 
die  dritte  Woche  des  November  an.  Erst  im  Beginn  der  vierten  Woche  machte  sich 
unter  dem  Eintritt  leichter  Schweisse  eine  Abnahme  des  Fiebers  bemerklich  und 
hatte  die  Diarrhöe  aufgehört.  Dem  ilusserst  geschwächten  und  abgemagei'ten 
Kranken  wurde  zur  Erkräftigung  Gort.  Chin.  im  Decoct  mit  Syr.  cort.  Auraut. 
verordnet.  Er  erhielt  gute  Fleischbrühe.  Eier  und  Milch  zur  Nahrung,  Wein  und 
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Bier  zum  Getränk.  Der  wiederkehrende  Appetit  Hess  zu  Ende  November  von  der 
flüssigen  zu  consistenter  Fleisclinahrung  übergehen,  bei  deren  Genuss  die  Kräfte  des 
Reconvalescenten  langsam  Zunahmen,  so  dass  er  am  29.  December  in  seine  Heimath 
entlassen  werden  konnte. 

Später  beobachtete  ich  im  Spitale  in  der  Müllerstrasse  einen  fran- 
zösischen Infanterist  P.  G.,  der  dort  am  20.  Januar  1871  mit  den  Er- 
scheinungen des  typhösen  Fiebers  zugegangen  war.  Nachdem  diese 
gewichen  waren,  und  er  sich  in  der  zweiten  Woche  des  Monats  März 
der  Genesung  nahe  glaubte,  erkrankte  er  neuerdings  an  Diarrhöe.  Die 
dünnflüssigen  Entleerungen  waren  blutgemischt,  von  heftigem  Tenesmus 
begleitet  und  führten  durch  rasch  eintretende  Erschöpfung  am  22.  März 
das  tödtliche  Ende  herbei.  Die  Section  ergab  beträchtliche  Milzvergrösse- 
rung,  keine  Geschwüre  im  Ileum.  Die  Wand  des  Dickdarmes  war  durch 
Infiltration  des  submucösen  Gewebes  angeschwollen,  die  Schleimhaut 
dunkel  geröthet.  Die  Darmfollikel  erhoben  sich  im  Colon  descendens 
über  dieselbe  in  Gestalt  hirsekorngrosser  Knötchen.  Tiefer  unten  gegen 
das  Rectum  zeigten  sich  runde  Geschwürchen  mit  schiefergrauen  Rän- 
dern und  dunkelblutigem  Grund. 

Zweimal  haben  wir  den  Verlauf  des  typhösen  Fiebers  bei  Tuberkel- 
kranken beobachtet,  in  beiden  Fällen  mit  tödtlichem  Ausgang  bei  einem 
60jährigen  Mann  und  einem  14jährigen  Mädchen.  Von  letzterem  theilen 
wir  die  Krankengeschichte  mit. 

42.  J.  F.,  blass  und  mager,  14  Jahre  alt,  litt  in  ihrer  Kindheit  an  Scro- 
phulose  und  aut  Grundlage  derselben  schon  im  3.  Jahre  an  Coxitis,  die  öfter 
recidivirte.  Häufig,  besonders  zur  Winterzeit  stellte  sich  bei  ihr  Husten  ein.  Nach- 
dem sie  schon  mehrere  Tage  über  Abgeschlagenheit  geklagt  hatte  und  appetitlos 
gewesen  war,  wurde  sie  am  30.  October  1880  von  Frost  mit  dnr<iuffolgender  Hitze, 
Kopfschmerz  und  Diarrhöe  befallen.  Erst  am  5.  November  bestimmte  die  Steige- 
rung dieser  Symptome  die  Eltern  der  Kranken,  poliklinische  Hilfe  nachzusuchen. 
Man  fand  das  Mädchen  am  Nachmittag  dieses  Tages  in  lebhaftem  Fieber.  39,8“  C., 
120  Pulse.  Ihr  Unterleib  war  meteoristisch  aufgetrieben,  die  lleocöcalgegend  auf 
Druck  schmerzhaft,  die  Zunge  dick  bräunlich  belegt,  trocken,  die  Milz  in  grössemi 
Umfang  percutirbar.  Die  Kranke  hatte  täglich  mehrere  dünnflüssige  Entleerungen. 
Sie  klagte  über  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  und  grossen  Durst.  Zur  Abendzeit 
stellten  sich  bei  ihr  Delirien  ein.  Auf  die  Darreichung  des  Chinin,  hydrochlor.  in 
Dosen  von  0,5,  kalte  Waschungen,  Rothwein  in  Wasser  zum  Getränk  gingen  die 
Fiebererscheinungen  in  den  nächsten  Tagen  etwas  zurück;  die  Temperatur  auf 
38,5,  der  Puls  auf  100.  Der  Kopfschmerz  Hess  nach,  die  Kranke  konnte  in  der 
Nacht  schlafen,  bis  am  Morgen  des  10.  November  nach  kurzem  Frostanfall,  der 
sich  am  folgenden  Tage  wiederholte,  Husten  mit  Athembeklemmung  eintrat.  Dem 
Froste  folgte  eine  Steigerung  der  Temperatur  auf  39,1.  Es  wurden  über  die  ganze 
Brust  verbreitet  pfeifende  und  schnurrende  Geräusche  vernommen.  Der  Percussions- 
schall war  an  beiden  Lungenspitzen  besonders  nach  rückwärts  gedämpft.  Die  Diar- 
rhöe dauerte  fort,  der  Kopf  war  wieder  mehr  eingenommen.  Uidn  wurde  spärlich 
gelassen,  er  zeigte  sich  reich  an  hamsauern  Salzen,  enthielt  kein  Eiweiss.  Trotz 
der  Anwendung  des  Chinins  und  der  Kälte  stieg  das  Fieber  an  den  beiden  fol- 
genden Tagen  auf  39,4®  C.  Die  Kranke  wurde  von  Husten  gequält.  Um  die  Ex- 
pectoration  zu  fördern,  wurde  der  Kranken  Liquor  Ammonii  anisatus  verordnet. 
Sie  wurde  mit  Suppen  und  Milch  sorgfältig  genährt.  Zugleich  mit  zunehmender 
Athembeschwerde  traten  in  der  Nacht  vom  13.  auf  den  14.  November  erneute  De- 
lirien ein.  An  letzterm  Tage  um  die  Mittagzeit  verschied  die  Kranke.  — Bei  der 
Section  fand  man  beide  Lungen  mit  der  Rippenpleura  verwachsen.  Sie  waren  in 
ihren  obern  Lappen  verdichtet.  Im  linken  zeigte  sich  eine  Caverne  vom  Umfang 
einer  Haselnuss,  im  rechten  eine  etwas  grössere,  in  den  Unterlappen  Oedem  und 
Hypostase.  Die  Bronchienschleimhaut  war  in  beiden  Lungen  geröthet  und  mit 
eitrigem  Schleim  bedeckt.  Der  Herzbeutel  enthielt  eine  kleine  Quantität  seröser 
Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  des  Ileums  war  stellenweise  byperämisch,  diePeyer- 
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sehen  Drüsen  ragten  im  unteni  Drittheile  desselben  über  das  Niveau  der  Schleim- 
haut geschwellt  heiwor.  Einige  derselben  zunächst  der  B au  hin 'sehen  Klappe  be- 
fanden sich  in  Verschwärung.  Die  Mesenterialdrüsen  zeigten  sich  angeschwollen. 
Die  Milz  war  vergrössert,  ihre  Pulpe  weich  und  brüchig.  Auch  die  Leber  zeigte 
grössem  Umfang  und  blässere  graubraune  Färbung  und  vermehrten  Fettgehalt. 
An  den  Nieren  keine  augenfällige  Veränderung. 

In  einem  F<alle  beobachteten  wir  die  Combination  mit  hocligradiger 
Scrophulose. 

43.  A.  H.,  3'/2  Jahre  alt,  litt  früher  schon  an  verschiedenen  scrophulösen 
Krankheitsformen,  besonders  mehrmals  und  zuletzt  wieder  an  eitrigem  Ohrenfluss. 
Nach  Angabe  der  Pflegemutter  des  Kindes  blieb  dieser  am  8.  Januar  plötzlich  aus. 
Das  Kind  wurde  verstimmt,  verlor  den  Appetit,  hatte  unruhigen,  durch  Aufschreien 
öfter  unterbrochenen  Schlaf,  abendlich  Fieber.  Wegen  Steigerung  des  letztem 
wurde  für  dasselbe  am  14.  Januar  1862  poliklinische  Hilfe  in  Anspruch  genommen. 
Bei  Untersuchung  des  schwächlich  gebauten  Kindes  fand  man  dasselbe  blass  und 
abgemagert,  die  Drüsen  am  Halse  und  am  Nacken  beträchtlich  angeschwollen.  Die 
kleine  Kranke  lag  in  betäubtem  Schlummer,  aus  dem  sie  schwer  zu  erwecken  war, 
die  Pupillen  reagirten  träge.  Die  Zunge  war  bräunlich  belegt  und  trocken.  Die 
Milz  sehr  vergrössert.  Das  Abdomen  beträchtlich  aufgetrieben,  gegen  Druck  sehr 
empfindlich.  Der  Stuhl  fehlte  seit  vier  Tagen.  Urin  Hess  die  I^anke  ins  Bett 
gehen.  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  verweigert  sie,  kaltes  Wasser  nimmt  sie 
gierig  zu  sich.  Am  Abend  steigerte  sich  die  Hauttemperatur  auf  40,4®  C. , die 
Pulsbeschleunigung  auf  170  Schläge.  Die  Respiration  war  auf  30  Athemzüge  in 
der  Minute  beschleunigt.  Dem  Kind  wurden  zur  Nahrung  kleine  Quantitäten  von 
Müch  und  Suppe  eingeflösst  und  kalte  Begiessungen  auf  den  Kopf  wegen  des 
Sopors,  in  dem  es  lag,  angeordnet,  innerlich  erhielt  es  0,2  Calomel  in  2 Dosen. 
Es  traten  darauf  mehrere  reichliche  Darmausleerungen  ein,  worauf  der  Meteoris- 
mus jedoch  nicht  abnahm.  15.  Die  Nacht  lag  das  Kind  meist  in  Sopor.  Die  Tem- 
peratur war  am  Morgen  auf  38,6®  C.,  die  Pulsbeschleunigung  auf  140  herabge- 
gangen. Das  Mädchen  erhielt  zur  Mässigung  des  Fiebers  0,5  Chinin,  sulf.  in  Lö- 
sung mit  Syr.  rub.  id.  Kaffeelöffelweise  zu  nehmen.  Am  Abend  war  die  Tem- 
peratur nur  auf  38,8,  die  Pulsbeschleunigung  auf  144  Schläge  gestiegen.  Es  waren 
am  Tage  einige  Roseolen  an  der  Brust  sichtbar  geworden.  Häufig  stellte  sich 
Diarrhöe  ein,  Meteorismus  bestand  fort,  das  Kind  lag  meist  in  Sopor,  nahm  aber 
die  Chininlösung  und  flüssige  Nahrung  zu  sich.  16.  Unter  der  fortgesetzten  An- 
wendung des  Chininum  sulf.  war  die  Temperatur  auf  37,8“  herabgegangen,  die 
Zahl  der  Pulse  auf  128  gesunken.  Das  Fieber  stieg  auch  am  17.  und  18.  nicht 
höher.  Das  Kind  war  zur  Nachtzeit  unruhig  und  schrie  häufig  auf,  bei  Tage  aber 
erwachte  es  zeitweise  aus  dem  Sopor.  Der  Milztumor  hatte  an  Umfang  abge- 
nommen, die  Roseolen  waren  abgeblasst,  die  Diarrhöe  trat  seltener  ein,  der  Meteo- 
rismus bestand  aber  in  gleicher  Weise  fort.  Am  18.  machte  sich  Bronchial- 
katarrh durch  Rasselgeräusche  in  beiden  Lungen  und  Husten  bemerkbar.  19.  Das 
Kind  kam  mehr  und  mehr  zum  Bewusstsein,  am  Abend  steigerten  sich  die  Bronchial- 
erscheinungen unter  Beschleunigung  der  Athmung  und  Dyspnoe,  was  zur  Dar- 
reichung des  Acidum  benzoic.  veranlasste.  20.  War  die  Athmung  leichter.  Es  waren 
aber  in  der  Nacht  häufigere  und  dünnere  Darmausleerungen  mit  beigemischtem 
Blut  eingetreten , wesshalb  dem  Kinde  Dct.  Salep  mit  Liq.  Ferr.  sesquichlor.  ver- 
ordnet wurde.  Die  Fiebererscheinungen  waren  zurückgegangen.  Die  Hauttemperatur 
stieg  am  Abend  nicht  mehr  über  37,6.  21.  Seit  gestern  war  kein  Stuhl  mehr  ein- 

getreten. Der  Husten  dauerte  im  geringem  Grade  fort.  Der  Meteorismus  geht 
zurück.  Das  Kind  zeigt  Esslust  und  wird  sorgfältig  mit  Milch,  Suppen  und  Eiern 
ernährt.  26.  Bei  fortgesetzter  guter  Plrnährung  kömmt  das  blutarme,  ganz  abge- 
magerte Mädchen  allmählig  mehr  zu  Kräften.  2.  Februar.  Der  Husten  wird  lockerer 
und  seltener.  Die  Reconvalescenz  wird  nicht  durch  weitere  Krankheitsersöheinungen 
unterbrochen. 


Reconvalescenz. 

Die  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Veränderungen  im  Darni- 
kanai  und  andern  Organen  bedingen  einen  langem  Zeitraum,  bis  nach 
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Aulliöreii  des  Fiebers  der  früliere  norniuJe  Stand  des  körperlichen  Be- 
findens in  Folge  guter  Frnährung  eintritt.  Man  bezeichnet  diesen  Zeit- 
raum ^ als  Keconvalescenzperiode  und  datirt  ihren  Beginn  vom  Ablauf 
des  hiebers  und  der  im  Verlauf  desselben  eingetretenen  secundären 
Processe  und  Complicationen,  ihren  Schluss  mit  der  Rückkehr  der  zum 
Wiederantritt  des  frühem  Lebensberufes  nothwendigen  körperlichen 
und  geistigen  Leistungsfähigkeit.  Manchmal,  besonders  bei  sehr  alten 
Leuten  oder  wegen  Fortdauer  localer  Erkrankungen  oder  der  Ent- 
stehung von  Nachkrankheiten  kehrt  der  frühere  normale  Lebenszustand 
nicht  mehr  zurück,  es  entsteht  Marasmus.  Als  Folgen  der  vorher- 
gegangenen, längere  oder  kürzere  Zeit  dauernden  Ernährungsstörung 
bilden  Blutai*mutli,  Schwäche  des  Muskel-  und  Nervensystems,  leicht 
eintretende  Ermüdung  und  psychische  Verstimmung  die  charakteristi- 
schen Erscheinungen  dieses  Stadiums.  Vielfach  beobachtet  man  in 
demselben  Abschilferung  der  Oberhaut  und  Ausfallen  der  Haare,  die 
meist  langsam  sich  wieder  ersetzen. 

Wir  haben  schon  im  Beginne  dieses  Abschnittes  von  der  Ver- 
schiedenheit in  der  Intensität  der  Erscheinungen  und  der  Dauer  der 
Krankheit  in  den  einzelnen  Fällen  gesprochen.  Letztere  entspricht  im 
Ganzen  wohl  der  erstem.  In  leichtern  Fällen  erstreckte  sich,  abffe- 
sehen  von  den  oben  als  abortiv  bezeichn eten,  die  Dauer  des  Fiebers 
mit  den  Erscheinungen  von  Störung  in  den  Functionen  des  Nerven- 
systems auf  zwei  Wochen.  In  solchen  • Fällen  erheischte  die  Wieder- 
erkräftigung  wenigst  einen  gleichlangen  Zeitraum,  so  dass  mit  den  dem 
Eintritt  des  Fiebers  vorausgehenden  gastrischen  Symptomen  der  ganze 
Krankheitsverlauf  sich  auf  fünf  Wochen  ausdehnte.  Von  unsern  512 
Fällen  gehörten  dieser  mildern  Form,  in  welcher  die  Temperatur  wenig 
über  39®  C.  anstieg,  232  an.  In  den  übrigen  280  Fällen  verlängerte 
sich  das  intensivere  Fieber  mit  Temperaturen  von  39,5 — 41  ®C.  in  die 
dritte  und  vierte  Woche,  und  wenn  dasselbe  rückfällig  wurde  oder 
tiefere  locale  Organerkrankungen  und  Complicationen  eintraten,  so  ver- 
strichen zwei  und  öfter  mehrere  Monate  bis  zur  völligen  Wieder- 
genesung der  Kranken.  Als  Durchschnittszahl  für  die  Dauer  der 
Krankheit  in  den  leichten  und  schweren  Fällen  ergaben  sich  43  Tage. 
Durch  Complicationen  dehnte  sich  in  mehreren  Fällen  der  Verlauf  der 
Krankheit  auf  3 — 4,  ja  einigemal  wie  in  dem  in  der  31.  Kranken- 
geschichte erzählten  Falle  auf  10  Monate  und  darüber  aus. 

In  40  Fällen  = 7,81  ®/o,  bei  22  männlichen  = 4,30  ®/o  und  18 
weiblichen  = 3,51  ®/o  Kranken,  trat  der  Tod  ein.  Die  Gestorbenen 
standen  im  Alter  von  2 bis  76  Jahren. 

Tödtlich  endete  die  Krankheit  schon  in  der  ersten  Woche  des 
Fiebers  bei  4 Kranken:  bei  2 im  kindlichen  Alter  stehenden  Kranken 
und  einem  jungen  Manne  nach  den  Symptomen  der  Paralyse  der 
Nervencentren  im  Coma,  bei  einer  76jährigen  Frau  durch  Lungen- 
ödem; in  der  zweiten  Woche  bei  9 Kranken,  einem  Knaben  und  zwei 
jungen  Leuten  auf  der  Höhe  des  Fiebers  durch  Gehirnparalyse,  einem 
4jährigen  Knaben  und  einem  17jährigen  Mädchen  mit  hypostatischer 
Pneumonie,  einem  40jährigen  Manne  mit  Albuminurie,  einem  Kranken 
nach  Darmblutung,  bei  einem  Mädchen  und  einer  Frau  durch  Herz- 
paralyse. Die  meisten,  nämlich  21,  starben  in  der  dritten  und  vierten 
Woche,  davon  4 Kranke  unter  hochgradigen  Fieber-  und  GehirnerscheL- 
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nungen  im  Coma,  ebenso  drei  Frauen,  davon  zwei  im  Woclienbett  nach 
vorausgegangenen  verbreiteten  Krämpfen,  drei  Männer  nach  Darm- 
blutung, drei  Männer  und  vier  Frauen  mit  durch  Fettdegeneration  be- 
dingter Herzparalyse,  ein  Knabe  an  tlypostase  und  Oedem  der  Luno-en. 
ebenso  zwei  weibliche  Kranke  und  eine  50jährige  Frau  mit  Pneumonie 
und  Decubitus.  In  der  fünften  Woche  erlagen  der  Krankheit  zwei 
junge  Mädchen  mit  Kehlkopfgeschwüren  und  ein  25jähriger  junger 
Mann  mit  Darmblutung;  in  der  sechsten  Woche  ein  lOjähriger  junger 
Mann  und  eine  GOjährige  Frau  nach  rückfälligem  Fieber  marastisch, 
in  der  achten  Woche  eine  31jährige  Frau  mit  Gangrän  am  Unter- 
schenkel. 

Die  Erfahi-ung  von  unerwartet  eintretender  schlimmer  Wendung 
bei  anscheinend  mildem  Verlauf  des  Abdominaltyphus  hat  uns  belehrt, 
dass  bei  Stellung  der  Prognose  von  Seite  des  Arztes  grosse  Vorsicht 
geboten  ist.  Es  ist  nicht  allein  die  Höhe  des  Fiebers  und  die  Aus- 
breitung der  örtlichen  Erscheinungen,  durch  welche  das  Leben  des 
Kranken  gefährdet  wird.  Die  grösste  Gefahr  für  denselben  liegt  in 
der  oft  plötzlich  eintretenden  Herzschwäche  und  den  durch  dieselbe 
bedingten  Complicationen.  Auf  die  schlimme  Bedeutung  einzelner 
Symptome  haben  wir  oben  schon  bei  Besprechung  derselben  aufmerk- 
sam gemacht. 


Naclikranklieiten. 

Mehrfach  wird  schon  die  Reconvalescenz  der  Typhuskranken  in 
ihrem  günstigen  Verlaufe  gestört.  Oefter  treten  bei  anscheinend  Ge- 
nesenen später  noch  Nachkrankheiten  auf,  für  die  die  Disposition  auf 
das  überstandene  Fieber  zurückzuführen  ist.  Am  häufigsten  beobachtet 
man  als  solche  Störungen  in  den  Functionen  des  Magens  und  Darm- 
kanals, für  die  keine  veranlassende  Ursache  jüngern  Datums  aufzu- 
finden ist.  Im  Magen  stellt  sich  Verlust  des  Appetits,  Druck,  Er- 
brechen, Cardialgie  ein.  Ist  der  Darm  Sitz  der  neuen  Erkrankung, 
so  tritt  Diarrhöe  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  auf.  Wir  haben 
in  acht  Fällen  profuse,  über  eine  Woche  anhaltende  Diarrhöe  zu  be- 
handeln gehabt.  Bei  einem  durch  ein  schweres  Fieber  blutarm  ge- 
wordenen Studirenden  stellten  sich  zwei  Monate  nach  dem  Ablauf  des- 
selben die  Symptome  des  Magengeschwürs  ein,  die  nach  der  Dar- 
reichung des  Bismuth.  subnitric.,  dem  Gebrauch  des  Karlsbader  Mühl- 
brunn und  einer  Milchcur  auf  dem  Lande  wichen.  Wie  die  Digestions- 
organe werden  auch  die  Bronchien  und  die  Lungen  von  Nachkrank- 
heiten ergriffen.  So  haben  wir  öfter  länger  anhaltende  Bronchitis 
beobachtet. 

In  drei  Fällen  sahen  wir  nach  völlig  abgelaufenem  Typhus  Tuber- 
culose  sich  entwickeln,  welche  bei  einer  25jährigen  Frau  nach  einem 
halben  Jahre,  bei  einer  3Gjährigen  andern  nach  Jahren  zum  Tode 
führte.  Ein  15jähriger  blutarmer  junger  Mann,  der  von  den  Eltern 
nicht  hereditär  belastet  war,  blieb  nach  überstandenem  Typhus  hoch- 
gradig anämisch  und  erkrankte  nach  einem  Jahre  an  Tuberculose, 
der  er  trotz  sorgfältiger  Behandlung  und  dem  Gebrauch  der  Molken- 
cur  in  dem  hochgelegenen  Curort  Kreuth  erlag  (Krankengeschichte  17). 
Bei  zwei  jungen  Männern,  einem  21jährigen  Studirenden  und  einem 


124 


Dritter  Abschnitt. 


25jähi’igen  Maler  stellte  sich  in  der  lieconvalescenz  Herzklopfen  mit 
lästigem  Beengungsgefühl  ein.  Diese  den  Kranken  peinlichen  Er- 
scheinungen, die  wir  uns  durch  die  Veränderungen,  welche  der  Herz- 
muskel im  typhösen  Fieber  erleidet,  bedingt  dachten,  wurden  durch 
die  Anwendung  der  Digitalis  etwas  erleichtert,  wichen  aber  erst,  nach- 
dem die  Blutarmuth  und  Schwäche  derselben  bei  wiederkehrendera 
bessern  Ernährungszustand  verschwunden  waren. 

Bei  einer  grossem  Zahl  unserer  Kranken  traten  Neurosen  als 
Nachkrankheiten  auf.  Auf  die  Häufigkeit  nervöser  Nachkrankheiten 
des  Abdominaltyphus  hat  zuerst  Nothnagel  in  seiner  Abhandlung 
im  9.  Bande  des  deutschen  Archivs  für  klinische  Medicin  S.  480:  Die 
nervösen  Nachkrankheiten  des  Abdominaltyphus,  aufmerksam  gemacht. 
In  dem  7.  Bande  des  Sanitätsberichts  über  die  deutschen  Heere  im 
Kriege  gegen  Frankreich  1870/71,  (5.  Capitel,  1.  Abschnitt,  werden  zahl- 
reiche Fälle  aller  Arten  von  Störung  der  Functionen  des  Nerven- 
systems aufgeführt,  die  im  Gefolge  des  Typhus  zur  Beobachtung  kamen. 

ln  der  Reconvalescenz  von  schwerem  Fieber  mit  hochgradigen 
und  lang  anhaltenden  Delirien  dauert  öfter  Schwäche  der  geistigen 
Functionen,  Abstumpfung  der  Denkkraft  einige  Zeit  an.  Es  vergehen 
Wochen,  ja  Monate,  bis  frühere  Studien  und  andere  mit  geistiger  An- 
strengung verbundene  Geschäfte  mit  Erfolg  wieder  aufgenommen  wer- 
den können.  In  vier  Fällen,  bei  zwei  Männern,  einem  50-  und  einem 
45jährigen  und  zwei  jungen  Leuten  im  Alter  von  13  und  15  .Jahren, 
welche  im  Verlaufe  des  Fiebers  hochgradige  Gehirnerscheinungen  dar- 
boten, bildete  sich  später  in  der  Reconvalescenz  Geistesstörung  aus. 
Der  50jährige,  früher  als  Lehrer  und  Schriftsteller  thätig,  litt  bis  zu 
seinem  an  einer  acuten  Krankheit  10  Jahre  später  erfolgten  Tode  an 
Verfolgungswahn.  Sein  15jähriger  Sohn,  der  sich  der  Handlung  be- 
fiiess,  wurde  in  der  Reconvalescenz  des  Typhus  maniakalisch,  genas 
nach  einiger  Zeit,  erlitt  aber  später  einen  Rückfall,  dem  er  im  Irren- 
hause erlag.  Auch  der  45jährige  Mann,  ein  sehr  befähigter  hoher  Be- 
amter, dessen  Mutter  viele  Jahre  an  Melancholie  gelitten  hatte,  verfiel 
nach  überstandenem  Fieber  der  Melancholie,  für  die  er  vergeblich  Hilfe 
in  einer  Anstalt  für  Geisteskranke  suchte.  Der  oben  weiter  angeführte 
Fall,  ein  ISjähriger  Lateinschüler,  der  Sohn  einer  blutarmen,  hyperästhe- 
tischen Mutter,  zeigte  in  der  Reconvalescenz  W^ahnvorstellungen,  von 
welchen  er  erst,  nachdem  sein  Ernährungszustand  bei  einem  längern 
Landaufenthalt  sich  gebessert  hatte,  frei  wurde. 

Eine  in  der  Reconralescenz  des  Typhus  beginnende  und  seit  einem 
halben  Jahre  fortschreitende  amaurotische  Sehstörung  sah  ich  bei  einem 
30jährigen  Manne.  Da  bei  demselben  jedes  Symptom  anderweitiger 
cerebraler  Lähmung  fehlte,  so  musste  man  ihre  Begründung  in  einer 
trophischen  Störung  des  Sehnerven,  Atrophie  des  Opticus,  suchen. 
Auf  eine  cerebrale,  wohl  durch  Hämorrhagie  bedingte  Veränderung  ist 
ein  Fall  von  Sprachstörung  in  Verbindung  mit  Hemiplegie,  der  in 
unserer  Poliklinik  Hilfe  suchte,  zurückzuführen. 

44.  A.  H.,  eine  32jährige  Frau,  von  mittlerer  Grösse,  starkem  Knochenbau, 
blasser  Gesichtsfarbe,  will  vor  ihrer  Erkrankung  am  Typhus  in  ihrem  28.  Lebens- 
jahre nicht  krank  gewesen  sein.  Sie  bezeichnet  dieselbe  als  eine  sehr  schwere, 
mit  der  sie  21  Wochen  im  hiesigen  Krankenhause  links  der  Isar  behandelt  wurde. 
Sie  theilt  ferner  mit,  dass  sie  nach  ihrer  Entlassung  aus  demselben  schon  am 
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sechsten  Tage  neuerdings  plötzlich  erkrankt  sei  mit  Verlu.st  des  Sprachvermögens 
mul  einem  Gefühl  von  Prickeln,  Taubheit  und  Lähmung  in  den  linkseitigen  Ex- 
tremitäten. Als  sie  sich  im  Sommer  des  Jahres  1885  hilfesuchend  in  der  Poli- 
klinik vorstellte,  zeigte  sich  bei  ihr  grosse  Schwierigkeit,  ihren  Gedanken  Ausdruck 
zu  geben  und  an  sie  gestellte  Fragen  zu  beantworten.  Mit  grossem  Zeitaufwande 
und  sichtlicher  Anstrengung  konnte  sie  keinen  zusammenhängenden  Satz,  nur  ein- 
zelne Silben  und  manchmal  kurze  Worte  aussprechen.  Die  linke  obere  Extremität 
befindet  sich  in  Adductionsstellung  und  Ellenbogenbeuge.  Der  Oberarm  kann  nur 
wenig  vom  Thorax  entfernt  und  gehoben,  der  Unterarm  nicht  ausgestreckt  werden. 
Die  Hand  in  Contractur,  ihre  Finger  sind  stark  eingezogen.  Diese  Contracturen 
lassen  sich  nur  mit  Gewalt  lösen.  Am  Vorderarm  zeigt  die  Haut  röthlich  blaue 
Färbung,  ihre  Temperatur  ist  herabgesetzt.  Tastgefühl,  Druckempfindung  und 
Sensibilität  sind  erhalten.  An  der  kranken  Extremität  angebrachte  Reize  werden 
richtig  localisirt.  Die  Kranke  klagt  über  ein  in  dei'selben  beständig  vorhandenes 
Gefühl  von  Frost  und  unangenehmem  Jucken.  Die  linke  Unterextremität  bietet 
dieselben  Erscheinungen  wie  der  Arm.  nur  befinden  sich  die  Zehen  in  Extensions- 
stellung. Beim  Gehen  wird  die  Extremität  nachgeschleppt.  Beim  Messen  des 
Umfangs  der  kranken  Extremitäten  zeigen  diese  gegen  die  gesunden  eine  Abnahme 
von  1 cm  ihres  Umfangs.  Die  Kranke  ist  bei  gutem  Appetit.  Ilire  Menstruation 
ist  spärlich  und  setzt  öfter  mehrere  Monate  lange  aus.  Sie  erhielt  Stahlpillen. 
Längere  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  mit  dem  constanten  Strom  hatte  keine 
wesentliche  Besserung  zur  Folge. 

Bei  einem  19jährigen  jungen  Manne  (Krankengeschichte  31)  haben 
wir  nach  schwerem  Fieberverlaufe  eine  Paralyse  mit  Atrophie  des 
linken  Armes  beobachtet,  die  mit  der  fortschreitenden  Reconvalescenz 
bei  guter  Ernährung  des  jungen  Mannes  nach  vier  Monaten  zurück- 
ging. In  diesem  Falle  wie  in  der  Reconvalescenz  in  andern  schweren 
Fällen  verging  längere  Zeit,  bis  die  Muskeln  wieder  ihre  frühere  Be- 
wegungsfähigkeit erlangten.  Parese  haben  wir  auch  einigemale  bei 
alten  Leuten  nach  weniger  schwerem  Fieberlauf  wahrgenommen,  bei 
welchen  in  der  Reconvalescenz  verbreitete  Hyperästhesie  aufgetreten 
war.  Mehr  oder  weniger  empfindliche  Schmerzen,  die  von  den  Kranken 
als  reissende  bezeichnet  werden,  in  den  Extremitäten,  besonders  den 
untern,  gingen  in  solchen  Fällen  der  lähmungsartigen  Schwäche  vor- 
her, so  in  dem  folgenden: 

45.  G.  M.,  70  Jahre  alt,  von  kräftigem  Körperbau,  war,  abgesehen  von 
bald  vorübergehenden  Katarrhen,  immer  gesund  gewesen.  In  der  zweiten  Woche 
des  August  1860  verlor  er  die  Esslust  und  wurde  constipirt.  Auf  eine  geringe  Dosis 
Rheum  erfolgte  Stuhlentleerung,  doch  blieb  der  Ki-anke  appetitlos  und  körperlich 
verstimmt.  Am  12.  August  stellte  sich  Fieber  mit  Durst  und  Schlaflosigkeit  ein. 
Der  Kranke  erhielt  Acidum  hydrochloricum  und  Rothwein  zum  Getränke.  Die 
Steigerung  der  Fiebererscheinungen  bestimmte  am  15.  zur  Darreichung  des  Chinins. 
Unter  seinem  fortgesetzten  Gebrauche  blieben  die  Fiebersymiitome  mässige  und 
verloren  sich  nach  dreiwöchentlicher  Dauer.  Der  Kranke  kam  aber  nach  dem 
Aufhören  derselben  nicht  zur  Reconvalescenz.  Appetit  und  Schlaf  kehrten  nicht 
wieder.  Letzterer  war  durch  Schmerzen  gestört,  die  in  den  Beinen,  in  geringerm 
Grade  auch  in  den  Armen  zur  Nachtzeit  gesteigert  auftraten,  aber  auch  am  Tage 
anhielten.  Sie  dauerten  trotz  der  Anwendung  von  wannen  Bädern  und  schmerz- 
stillenden innem  und  äusseni  Mitteln  bis  in  den  Monat  October  an  und  führten 
allmählig  zu  einer  Schwerbeweglichkeit  der  Hände  und  Füsse , verbujiden  mit 
einem  tauben  Gefühle  in  denselben.  Der  Kranke  konnte  sich  nur  mit  grosser 
Kraftanstrengung  vom  Stuhle  erheben.  Sein  Gang  auch  mit  Hilfe  eines  Stockes 
war  sehr  beschwerlich,  langsam.  Er  konnte  dabei  die  Füsse  nur  wenig  vom  Boden 
erheben.  Beim  Versuch,  sich  ohne  fremde  Hilfe  umzudrehen,  oder  ein  Bein  etwas 
zu  erheben,  gerieth  er  in  Gefahr  zu  fallen.  Als  später  die  früher  reissenden 
Schmerzen  mehr  dumpfe  wurden,  klagte  der  Kranke  noch  immer  über  ein  Gefühl 
von  Kälte  und  Taubsein  in  den  Beinen.  Die  Sensibilität  blieb  an  denselben  noch 
etwas  herabgesetzt,  als  nach  Monaten  die  Hände  wieder  ihr  Tastgefühl  und  ihre 
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Beweglichkeit  gewonnen  hatten.  Erst  nach  dem  Gebrauch  der  Cur  im  Wildbad 
im  tolgenden  Irühling  kehrte  die  normale  Sensibilität  und  Beweglichkeit  in  den 
untern  Extremitäten  zurück. 

Bei  dem  Kranken  waren  während  des  Fi  eher  Verlaufs  nur  sehr 
geringe  cerebrale  Symptome,  nur  nächtliche  Unruhe,  keine  ausgeprägten 
Delirien  aufgetreten.  Wir  möchten  darum  die  Schmerzen  wie  die 
nachlolgende  Lähmung  als  myopathische,  durch  die  parenchymatöse 
Degeneration  der  Muskelfibrillen,  wie  sie  durch  Zenker  zuerst  nach- 
gewiesen wurde,  begründet  erachten.  Es  lässt  sich  wohl  denken,  dass 
eine  verbreitete  Degeneration  der  Muskelbündel  von  Einfluss  auf  die 
in  ihnen  verlaufenden  sensibeln  und  motorischen  Nervenfasern  sein 
wird,  deren  Functionsstörung  sich  in  den  dauernden  Schmerzen  und 
der  Lähmung  äussert.  Wir  hatten  Gelegenheit,  dieselben  in  einem 
andern  Fall  in  geringem!  Grad  und  von  kürzerer  Dauer  zu  beobachten. 

46.  A.  D.,  ein  68jähriger  Mann  von  kräftiger  Körperconstitution,  hohem 
Wuchs,  wohlbeleibt,  erkrankte  in  der  zweiten  Woche  des  Juni  1868  mit  Appetit- 
losigkeit und  Constipation,  die  durch  Rheum  gehoben  wurde.  Am  16.  Juni  stellte 
sich  Fieber  ein,  dessen  Symptome  unter  Anwendung  des  Chinins  in  grossem  Dosen 
mässig  blieben.  Auch  die  cerebralen  Erscheinungen  wurden  nicht  intensive.  An 
die  Stelle  der  Delirien  trat  bald  ein  auch  bei  Tag  andauernder  soporöser  Zustand. 
Die  sich  einstellende  Diarrhöe  wurde  nicht  profus.  Als  sie  mit  den  Fiebererschei- 
nungen  nach  drei  Wochen  verschwunden  und  die  Esslust  wiedergekehrt  war,  traten 
reissende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  besonders  den  untern  Extremitäten  auf,  die 
eine  grosse  Schwäche  in  denselben  zurückliessen.  Ungeachtet  sorgfältiger  Er- 
nährung und  des  Gebrauchs  des  Bordeaux  blieb  der  Kranke  an  seinen  Lehnstuhl 
gebannt.  Er.st  nach  zwei  Monaten  kehrte  unter  der  Anwendung  von  warmen 
Bädern  einige  Beweglichkeit  der  Beine  wieder. 

In  einem  dritten  Falle  beobachteten  wir  motorische  Paralyse 
nach  einem  schweren  Typhus  verlauf,  begleitet  von  einer  Anästhesie 
am  rechten  Oberschenkel. 

47.  Dr.  H., . ein  SOjähriger  Rechtsgelehrter,  erkrankte  im  Januar  1864  an 
einem  typhösen  Fieber,  das  mit  hohen  Temperaturen  und  starker  Eingenommenheit 
des  Kopfes  verlief.  Als  Mitte  des  Monats  Februar  die  Fieber-  und  die  cerebralen 
Erscheinungen  zurückgegangen  waren,  stellten  sich  peinliche  Schmerzen  in  den 
Gliedern  ein,  deren  Andauer  den  behandelnden  Ai-zt  veranlassten,  mich  als  Con- 
siliarius  beizuziehen.  Der  Kranke  war  mit  kalten  Bädern  behandelt  worden.  Der 
Umstand,  dass  die  Schmerzen  eine  tägliche  Steigerung  zur  bestimmten  Abend- 
stunde zeigten,  Hess  uns  das  Chinin  gegen  dieselben  versuchen.  Sie  nahmen  unter 
der  fortgesetzten  Darreichung  desselben  ab.  Mit  ihrem  Nachlasse  stellte  sich  aber 
eine  hochgradige  Motilitätsstörung  an  den  Extremitäten,  besonders  den  untern  ein. 
Obgleich  der  Kranke  bei  reger  Esslust  sich  kräftig  nährte,  gute  Weine  trank,  auch 
seit  dem  Aufhören  der  Schmerzen  schlafen  konnte,  war  es  ihm  nicht  möglich,  zu 
schreiben  oder  sich  im  Bette  aufzurichten.  Nur  langsam  stellte  sich  unter  der 
Anwendung  von  Salzbädern  die  Beweglichkeit  der  Glieder  wieder  ein.  Erst  am 
*24.  April  d^urfte  er  bei  guter  Witterung  ausfahren.  Mit  der  Motilitätsstörung  war 
auch  eine  Abstumpfung  des  Gefühls  an  den  Extremitäten  und  des  Tastsinnes  an 
den  Händen  verbunden.  Mit  der  Motilität  kehrte  die  Sensibilität  wieder  mit  Aus- 
nahme der  Haut  des  rechten  Oberschenkels.  An  der  Yorderfläche  desselben  von 
der  Inguinalgegend  bis  an  das  Knie  war  völlige  Unempfindlichkeit,  so  dass  selbst 
Nadelstiche  dort  nicht  empfunden  wurden,  eingetreten.  Diese  circumscripta 
Anästhesie  blieb  unverändert  trotz  aller  im  Laufe  der  Jahre  dagegen  gebrauchten 
Mittel:  Soolen-Moorbäder,  der  Thermen  zu  Wildbad  und  Gastein,  wiederholter 
Anwendung  electrischer  Curen  bis  zu  dem  im  Jahre  1884  erfolgten  Tode  des 
Kranken  bestehen. 

Nothnagel  hat  den  Ausspruch  Griesinger’s,  dass  die  gewöhn- 
lichste paralytische  Erscheinung,  welche  als  Nachkrankheit  des  Typhus 
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bleibt,  in  einer  Taubheit  einzelner  Hautstellen  meistens  an  den  untern 
Extremitäten  besteht,  bestätigt.  Er  hat  auch  die  Thatsache  besprochen, 
dass  nach  Typhus  Paralysen  und  Paresen  in  ziemlicher  Zahl  zur  Be- 
obachtung gelangen  (enthält  ja  auch  der  Sanitätsbericht  über  die 
deutschen  Heere  1870—71  VH.  Band  im  G.  Capitel  S.  18G  bis  208  eine 
Zusammenstellung  von  73  Fällen  von  motorischen  Lähmungen),  während 
die  entgegengesetzte  Abnormität,  nämlich  pathologische  Reizzustände  im 
Bereiche  der  motorischen  Nerven,  nur  selten  vorzukommen  scheinen. 
Oefter  sahen  wir  verbreitete  Krämpfe  im  Verlauf  des  typhösen  Fiebers, 
in  der  Reconvalescenz  von  demselben  aber  nur  in  einem  Falle. 

48.  ü-  H.,  ein  25jähriges  blutarmes  Fräulein,  erkrankte  in  der  Mitte  des 
November  1871  mit  Appetitlosigkeit  und  Diarrhöe.  Letztere  mässigte  sich  unter 
der  Anwendung  von  Emulsio  oleoso-gummosa  mit  Tinctura  Opii  simpl.,  als  am 
24.  November  zu  den  gastrischen  Erscheinungen  sich  Fieber  mit  Eingenommenheit 
des  Kopfes  gesellte.  Die  Fieber  wie  die  cerebralen  Symptome  erreichten  unter 
Gebrauch  des  Chinins  keinen  hohen  Grad  (die  Temperatur  stieg  wenig  über  39“  C.). 
Zu  ihnen  traten  die  Erscheinungen  des  Bronchialkatarrhs  und  öfteres  Nasenbluten, 
wodurch  die  schon  vorhandene  Blutarmuth  gesteigert  wurde.  In  den  ersten  Tagen 
des  December  trat  die  Akme  der  localen  Erscheinungen : Husten  und  verbreitete 
Rhonchi  mit  grosser  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  nächtlicher  Unruhe  ein. 
Vom  Beginn  der  dritten  Woche  des  Fiebers  an  gingen  sie  zurück.  Der  Husten 
minderte  sich  unter  dem  Gebrauch  von  Selters-  und  Emserwasser  mit  Milch.  Es 
stellte  sich  Appetit  ein,  nachdem  die  Fiebererscheinungen  unter  leichten  Schweissen 
gewichen  waren.  Unter  guter  Ernährung  bei  dem  Genuss  von  Bordeaux  und  Bier 
schritt  die  Reconvalescenz  fort,  so  dass  die  Kranke  zu  Weihnachten  das  Bett  ver- 
lassen konnte.  Ihre  Erholung  zu  völliger  Erkräftigung  ward  durch  Krämpfe  unter- 
brochen, die  sich  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  Januar  im  folgenden  Jahre 
einstellten.  Sie  traten  in  häufigen  Anfällen  clonischer  Contractionen  der  Muskeln 
der  Extremitäten  mit  einem  Gefühl  von  Beengung  auf.  Das  Bewusstsein  war  im 
Anfall  nicht  völlig  erloschen,  und  die  Kranke  fühlte  sich  nach  demselben  wieder 
frei  im  Kopfe,  nur  sehr  ermüdet.  Unter  der  Anwendung  der  Valeriana  und  des 
Spiritus  aethereus  nahm  die  Intensität  und  Dauer  der  Convulsionen  nach  zwei 
Wochen  ab,  sie  verloren  sich  mit  der  hochgradigen  Blutarmuth  aber  erst  ganz 
nach  längerem  Aufenthalt  auf  dem  Lande  in  der  wärmern  Jahreszeit  und  dem 
Gebrauche  von  Eisenpräpax'aten. 

Einmal  beobachteten  wir  als  Nachkrankheit  Katalepsie. 

49.  H.  K.,  25  Jahre  alt,  früher  gesund  und  regelmässig  menstruirt,  ver- 
heirathet,  aber  kinderlos,  erkrankte  im  Anfang  des  Februar  des  Jahres  1866  mit 
den  Erscheinungen  des  typhösen  Fiebers.  Nach  vorausgegangenen  gastrischen 
Störungen  stellten  sich  mit  der  fieberhaften  Temperaturerhöhung  am  3-  Februar 
Delirien  ein.  Die  Kranke  erbrach  am  Tage  öfter,  wesshalb  ihr  eine  Saturatio 
Natr.  bicarb.  verordnet  wurde.  Die  Aufregung  und  Schlaflosigkeit  bestimmte  zur 
Darreichung  des  Morphiums.  Bei  dem  Fortgebrauch  desselben  kam  mehr  Ruhe 
und  nahmen  die  Delirien  an  Heftigkeit  ab.  Dagegen  trat  am  8.  neuerdings  Er- 
brechen auf,  das  unter  Anwendung  des  Natrium  bicarb.  wieder  wegblieb.  Der 
Kopf  der  Kranken  wurde  bei  Andauer  mässiger  Fiebererscheinungen  freier,  als  sich 
am  13-  Husten  und  am  andern  Tag  Diarrhöe  einstellte,  die  mit  den  Fiebererschei- 
nungen und  abendlich  wiederkehrenden  Delirien  bis  zum  22.  Februar  anhielt.  Die 
Kranke  wurde  durch  die  anhaltende  Diarrhöe  blass  und  trug  alle  Symptome  der 
Blutarmuth,  gegen  die  ihr  die  Tinct.  Fen*.  acetici  aetherea  gereicht  wurde.  Als  die 
Fiebererscheinungen  nach  dreiwöchentlicher  Dauer  wegblieben,  traten  bei  der 
Kranken  Anfälle  von  Stairsucht  ein.  Sie  lag  bewusstlos  mehrere  Stunden  anschei- 
nend schlummernd  mit  massig  contrahirten  Muskeln  an  den  Extremitäten.  Kein 
Reiz  auf  der  äussern  Haut  oder  den  zugänglichen  Schleimhautparthien  brachte 
Reflexbewegungen  hervor.  Unter  dem  Gebrauch  der  Valeriana  und  täglich  wieder- 
holter Salzbäder  bei  guter  Ernährung  traten  die  anfänglich  täglich  wiederkehren- 
den Anfälle  seltner  und  von  kürzerer  Dauer  auf.  Sie  blieben  aber  erst  nach  drei 
Wochen  ganz  aus.  Die  Kranke  war  darnach  noch  lange  blutarm  und  mu.skel- 
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schwach.  Erst  um  die  Mitte  des  Monats  Mai  ist  bei  fleissiger  Bewegung  im  Freien 
ihr  früheres  blühendes  Aussehen  wiedergekehrt. 

l 

Nach  unsern  Erfahrungen  scheinen  weniger  intensive  Erscheinungen 
des  Fiebers  als  die  dasselbe  begleitenden  localen  Organerkrankungen 
von  Einfluss  auf  die  Entstehung  und  die  Form  der  typhösen  Nach- 
krankheiten zu  sein.  Dieselben  sind  vorzüglich  von  der  Individualität 
der  Kranken  und  der  hereditären  oder  im  vorhergegangenen  Leben 
erworbenen  Anlage  zu  bestimmten  Krankheiten  abhängig.  Ererbte 
Anlage  zu  Tuberculose,  zu  Psychosen,  Anämie  und  Hyperästhesie  fanden 
wir  in  unsern  Fällen  als  ätiologische,  die  Entstehung  von  Nachkrank- 
heiten begründende  Momente. 


lY.  Abschnitt. 


Leichenbefund. 


In  unserer  mehrgenannten  Schrift  über  den  Typhus  haben  wir  im 
III.  Abschuitt  auf  Seite  342  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
in  den  Leichen  der  an  dieser  Krankheit  Verstorbenen  nach  100  Sections- 
berichten  geschildert.  Wir  standen  bei  der  Darstellung  derselben  auf 
der  Anschauung,  die  wir  uns  von  den  dem  Abdominaltyphus  eigenthüm- 
lichen  Organveränderungen  nach  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen 
der  französischen  pathologisch-anatomischen  Schule,  besonders  Louis’ 
(s,  o.)  und  Chomel’s  (s.  o.),  und  der  vortrefflichen  Beschreibung  des 
typhösen  Processes  auf  der  Krummdarmschleimhaut  in  Rokitansky’s 
Handbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie,  II.  Band,  1.  Ausgabe 
Wien  1842,  gebildet  hatten.  Eine  Grundlage  für  dieselbe  bot  die  mikro- 
skopische Untersuchung,  die  ich  mit  meinem  zur  Zeit  der  grossen 
Typhusepidemie  des  Jahres  1840/41  in  München  weilenden  Freunde 
Julius  Vogel  auf  die  Sectionsergebnisse  an  wendete.  Seitdem  ist  unsere 
Kenntniss  der  der  Krankheit  eigenthümlichen  Veränderungen  in  den 
wichtig.sten  Organen  des  Leibes  durch  die  Arbeiten  Buhl’s^),  Grie- 
singer’s^),  Hoffmann’s  ^),  Liebermeister’s  ^),  Murchison’s  ^), 
Virchow’s  und  Zenker’s  wesentlich  erweitert  und  vertieft  worden. 
Wir  beziehen  uns  in  der  folgenden  Darstellung  derselben  auf  die  Er- 
gebnisse jener  früher  schon  verwertheten  100  Sectionen  und  der  von 
uns  seitdem  vorgenommenen. 


0 lieber  den  Wassergehalt  im  Gehirn  bei  Typhus.  Zeitschr.  f.  rationelle 
Medicin,  .3.  Reihe,  Bd.  4,  S.  294.  Ebendaselbst  N.  F.,  Bd.  8,  S.  26. 

•)  Infectionskrankheiten.  2.  Bd.  des  Handbuchs  der  speciellen  Pathologie  u. 
Therapie,  redigirt  von  Rud.  Virchow.  Erlangen  1857. 

Untersuchungen  über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der 
Organe  beim  Abdominaltyphus.  Leipzig  1869. 

*)  A.  a.  0.  S.  103  u.  f.  Dritte  Auflage.  Leipzig  1885.  S.  150. 

Die  typhoiden  Krankheiten.  Der  Ileotyphus.  S.  542. 

0 Die  Cellularpathologie.  Vierte  Auflage.  Berlin  1871.  Wiener  med.  Wo- 
chenschr.  1856,  S.  2.  Charite-Annalen  1876,  Bd.  2. 

0 üeber  die  Veränderungen  der  willkürlichen  Muskeln  im  Typhus  abdomi- 
nalis. Leipzig  1864. 

S i t z , Der  Abdnininaltyplma.  ^ 


Vierter  Abschnitt. 


UU) 


Die  Leichen  der  am  Tyjjhus  Verstorbenen  bieten  nach  der  Dauer 
der  Erkrankung  verschiedene  Veränderungen  dar.  Die  der  nach  kurzem 
Krankheitsverlauf  Gestorbenen  zeigen  in  ihrem  äusseren  Ansehen  volle 
Formen,  starke  Todtenstarre  und  ausgebreitete,  tiefgefärbte  Todten- 
flecken,  zuweilen  Sudamina.  Ist  der  Tod  im  siiätern  Verlaufe  der 
Krankheit  erfolgt,  so  sind  die  Leichen  abgemagert,  die  Hautdecken 
blasser,  die  Todtenflecken  von  geringerm  Umfang.  Die  charakteristischen 
Veränderungen  finden  sich  im  Darm,  und  zwar  vorzüglich  im  lleum, 
wesshalb  man  auch  der  Krankheit  den  Namen  Tleotyphus  gegeben  hat. 
Sie  erscheinen  zumeist  an  den  Lymphapparaten  des  Darmkanals,  vor- 
züglich an  den  Peyer’schen  Drüsenhaufen  und  den  solitären  Brunn  er- 
sehen Follikeln,  an  welche  sich  analoge  pathologische  Processe  in  den 
Mesenterialdrüsen  und  der  Milz  anschliessen.  Sie  sind  constanter  als 
die  Veränderungen  in  andern  Organen.  Als  zuerst  in  die  Erscheinung 
tretend  werden  sie  als  unmittelbare  Wirkungen  des  specifischen  Krank- 
heitsgiftes betrachtet  und  als  die  primären  bezeichnet.  Eine  zweite 
Gruppe  bilden  Veränderungen  in  andern  Organen:  dem  Gehirn,  der 
Herzmuskulatur,  den  willkürlichen  Muskeln,  der  Leber,  den  Nieren, 
parenchymatöse  Degenerationen  derselben,  die  nicht  in  allen,  sondern 
gewöhnlich  nur  in  schweren  Fällen  mit  starkem  und  länger  dauerndem 
Fieber  verkommen.  In  die  erste  Reihe  der  constant  im  Typhus  beob- 
achteten Veränderungen  gehört  nach  unsern  Erfahrungen  in  München 
noch  eine  katarrhalische  Affection  der  Athmungsorgane , welche  sich 
von  der  Nase  abwärts  oft  bis  in  die  feineren  Bronchialverzweigungen 
erstreckt.  Auch  Hoff  mann  (1.  c.  S.  241)  führt  sie  als  ziemlich  regel- 
mässig vorkommende  Veränderung  auf,  die  mit  den  Anfangserschei- 
nungen im  Darmkanal  übereinstimmt. 

Als  frühste  Veränderung  tritt  Röthung  und  Schwellung  der 
Schleimhaut  im  Ileum  durch  stärkere  Injection  der  Gefässe  und  ver- 
mehrte Durchfeuchtung  ihres  Gewebes  auf.  Sie  hat  ein  mehr  lockeres, 
schwammiges  und  durch  Lösung  ihres  Epithels  getrübtes  Aussehen. 
Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  in  ihr  und  in  den  Darmzotten  die 
Gefässe  erweitert  und  von  Blut  strotzend.  Ich  beobachtete  diese  Röthung 
und  Schwellung  der  Schleimhaut  bei  ein  paar  während  der  Epidemie 
im  Jahre  1840  schon  am  4.  Tage  tödtlichen  Fällen,  ohne  wahrnehm- 
bare Ablagerung  in  die  Drüsen  des  Darmes.  Sie  ist  auch  in  der  Um- 
gebung der  letztem  während  der  markigen  Infiltration  derselben  vor- 
handen. Diese  sich  durch  Schwellung  charakterisirende  eigenthümliche 
Veränderung  der  Peyer’schen  und  der  Solitärdrüsen,  die  zur  Ver- 
schorfung derselben  und  zur  Geschwürbildung  führt,  bildet  die  specifische 
Grundlage  des  für  die  Krankheit  charakteristischen  pathologisch-anato- 
mischen Processes.  Er  beginnt  in  der  Regel  in  den  der  Ileocöcalklappe 
nächstliegen  den  Peyer’schen  Drüsen  und  geht  allmählig  auf  die  ent- 
ferntem über.  Die  Solitärfollikel  sind  meist  gleichzeitig  zuweilen  mehr, 
öfter  in  geringerer  Zahl  als  die  Haufendrüsen  ergriffen.  Die  auffallendste 
Erscheinung  an  beiden  ist  ihre  Grössenzunahme,  die  bald  rascher  und 
stärker,  bald  langsamer  und  weniger  hervortritt.  Sie  werden  anfänglich 
nur  deutlicher  sichtbar,  ohne  sich  über  die  Schleimhautfläche  merklich 
zu  erheben.  Später  überragen  sie  die  Schleimhaut  und  bilden  über 
derselben  kleinere  oder  grössere  Erhabenheiten  mit  glatter  oder  höcke- 
riger. unebener  Oberfläche.  Während  sie  in  leichtern  Fällen  kaum  über 
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die  umgebende  Schleimhaut  hervorragen,  steigen  sie  in  scliAverern 
etwa  3 mm  bis  zu  (5,  ja  10  mm  über  dieselbe  empor.  Wie  in  der 
Dicke,  nehmen  die  geschwellten  Drüsenplatten  auch  in  der  Längen- 
und  Breitenausdehnung  in  verschiedenem  Grade  zu.  Indem  die  zwi- 
schen den  einzelnen  liegende  Schleimhaut  in  die  Infiltration  ein- 
bezogen wird,  kommt  es  zu  einem  Zusammenfliessen  der  benachbarten 
Platten  und  zu  zusammenhängenden  Erhebungen  von  beträchtlicher 
Ausdehnung.  In  Folge  der  Breitenausdehnung  derselben  erscheint  zu- 
weilen die  unterste  Parthie  des  Ileum  ringsum  von  zusammenhängender 
Infiltration  eingenommen.  Während  zuweilen  fast  das  ganze  Lumen 
des  Darmrohrs  durch  die  geschwellten  Platten  ausgefüllt  wird,  wenn, 
wie  es  manchmal  der  Fall  ist,  fast  alle  Haufendrüsen  ergrifiPen  sind, 
so  beschi'änkt  sich  in  andern  Fällen  die  Infiltration  nur  auf  wenige, 
2 — 4.  Sie  macht  sich  schon  bei  äusserlicher  Untersuchung  des  Darmes 
bemerklich,  indem  die  geschwellten  Drüsen  durch  die  Serosa  durch- 
scheinen und  durchgefühlt  werden.  Die  denselben  entsprechende 
Stelle  des  Peritonealüberzuges  ist  gewöhnlich  injicirt  und  dunkel  ge- 
röthet. 

Wie  die  Schwellung  der  Drüsen  in  verschiedenem  Grade  der  Er- 
hebung und  Ausdehnung  sich  darstellt,  so  lassen  sich  an  ihnen  auch 
Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  ihre  Form,  Farbe  und  Consistenz  wahr- 
nehmen. Die  nur  wenig  erhabenen,  allmählig,  nicht  steil  ansteigenden 
Platten  haben  ein  schwammiges  Ansehen,  röthliche  oder  röthlichgraue 
Farbe  und  weiche  Consistenz.  Man  bezeichnet  diese  Form  als  weiche 
Platten  (plaques  molles)  nach  Louis  (a.  a.  0.  S 180).  Die  stärker 
angeschwollenen  Platten  steigen  dagegen  meist  steüer  an,  heben  sich 
schärfer  von  der  umgebenden  Schleimhaut  ab  und  hängen  zuweilen 
selbst  pilzförmig  über.  Bei  stärkerer  Anschwellung  wird  ihre  Farbe 
heller,  weniger  röthlich,  mehr  grau,  oder  es  tritt  an  ihrer  Oberfläche 
eine  leicht  bräunliche  Pigmentirung  auf,  zugleich  wird  ihre  Consistenz 
derber  und  fester  — harte  Platten  — (plaques  dures  nach  Louis). 
Die  Schwellung  der  Drüsen  ist  gewöhnlich  um  so  mehr  entwickelt,  je 
näher  sie  der  lleocöcalklappe  liegen. 

Die  solitären  Follikel  zeigen  gleiche  Veränderungen  wie  die  Pey er- 
sehen Drüsenhaufen , geringere  oder  grössere  Schwellung  von  mehr 
weicher  oder  festerer  Consistenz  mit  mehr  oder  weniger  Gefässinjection. 
Bald  treten  sie  kaum  aus  der  Schleimhaut  hervor,  bald  steigen  sie  über 
dieselbe  als  hanfkorn-  bis  erbsengrosse  Knötchen  empor,  spitzen  sich 
zuweilen  mehr  zu  und  zeigen  manchmal  ein  pustelförmiges  oder  pilz- 
artiges Aussehen.  Meist  sind  die  Brunn er’schen  Drüsen  in  kleinerer 
Zahl  und  im  geringem  Grade  ergriffen  als  die  Pey  er’schen,  doch  gibt 
es  auch  Fälle,  in  welchen  die  Schwellung  der  solitären  Drüsen  über 
die  gehäuften  vorherrschend  ist.  Sie  zieht  sich  dann  über  ausgedehntere 
Strecken  des  Darms  hin,  wie  die  der  letzteren,  so  dass  sie  das  ganze  Jeju- 
num, Ileum  und  Colon  einnimrat,  während  sich  nur  im  unteim  Theil 
des  Ileum  Plaques  finden.  Selten  trifft  man  die  solitären  Follikel  durch- 
weg stark  ergriffen,  wenn  an  den  Pey  er’schen  Drüsen  die  Schwellung 
fehlt  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  ausgebildet  ist.  Oefter  scheint 
die  Anschwellung  der  solitären  Follikel  später  aufzutreten  und  die  der 
Peyer’.schen  Platten  zu  überdauern. 

Im  frischen  Zustande  stellt  sich  die  Infiltration  für  das  blosse 
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Auge  als  eine  grauweisse  Masse  von  markiger  Consistenz  dar.  Nach 
der  mikroskopischen  Untersuchung  beruht  die  Bildung  derselben  auf 
einer  excessiven  Entwicklung  und  Vermehrung  der  zelligen  Elemente 
der  Drüsen,  welche  ungewöhnlich  rasch  wachsen  und  nach-Vermehrung 
ihrer  Kerne  sich  theilen.  Virchow  betrachtet  den  pathologischen 
Process  in  den  Drüsen  als  eine  Art  acuter  Hypertrophie  der  normalen 
Elemente  derselben,  indem  die  neu  entstandenen  Zellen-  und  Kern- 
bildungen mit  diesen  ganz  identisch  erscheinen.  Die  neuen  Zellen  sind 
Abkömmlinge  der  alten  Lymphzellen,  sind  wie  diese  von  rundlich  ovaler 
Gestalt  und  haben  einen  feinkörnigen  Inhalt.  In  Bezug  auf  Grösse 
unterscheiden  sie  sich  wesentlich  von  jenen.  Sie  erscheinen  wenigstens 
doppelt,  selbst  dreifach  so  gross  wie  die  gewöhnlichen  Lymphzellen, 
und  ihr  Kern  entspricht  dieser  Grösse,  so  dass  er  oft  grössere  Dimen- 
sionen besitzt  als  die  unveränderten  Lymphzellen.  Der  Umfang  dieser 
neugebildeten  Zellen  kann  oft  beträchtlich  zunehmen,  bis  zum  Sechs-, 
ja  Achtfachen  der  gewöhnlichen  •Lymphzellen,  dabei  vermehrt  sich  auch 
die  Zahl  ihrer  Kerne,  die  Hoff  mann  bis  auf  acht  steigen  sah  (1.  c. 
S.  107).  Bei  diesem  Wucherungsvorgang  dehnen  sich  die  Peyer’schen 
Platten  wie  die  solitären  Follikel  über  ihre  gewöhnlichen  Grenzen  so- 
wohl gegen  das  Lumen  des  Darms  hin,  wie  in  seiner  Längs-  und  Quer- 
richtung aus.  Diese  Ausdehnung  rührt  von  Infiltration  der  benachbarten 
Schleimhaut  her,  indem  auch  das  Bindegewebe  zwischen  den  Follikeln 
an  der  Wucherung  in  denselben  sich  betheiligt.  Wichtiger  als  die 
Ausdehnung  in  der  Flächenrichtung  ist  die  in  die  Tiefe.  Dabei  wandern 
die  gewucherten  Zellenelemente  durch  die  Interstitien  der  Muscularis 
in  die  Serosa  ein  und  bilden  dort  graue  Knötchen.  Die  Schleimhaut 
wird  nach  oben  in  das  Lumen  des  Darms  hinein  von  den  vergrösserten 
Follikeln  mit  in  die  Höhe  gezogen,  und  es  entsteht  so  das  warzige 
Aussehen  der  Peyer’schen  Platten.  Nehmen  die  Schleimhautbälkchen 
selbst  regem  Antheil  an  der  Vergrösserung  und  Schwellung,  so  treten 
die  einzelnen  Follikel  als  solche  weniger  stark  hervor,  und  die  Ober- 
fläche der  Platten  wird  flacher,  mehr  eben,  während  sie  zugleich  ein 
blasses  Ansehen  gewinnen.  Diese  Abblassung  scheint  mit  der  Com- 
pression  der  Blutgefässe  in  den  gewucherten  Theilen  in  Verbindung  zu 
stehen.  Die  Compression  der  Gefässe  und  die  dadurch  gestörte  Er- 
nährung bedingt  in  schwerem  Erkrankungsfällen  die  nekrotische 
Zerstörung,  der  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  der  Anschwel- 
lungen verfällt.  Dieselbe  leitet  die  für  den  Abdominaltyphus  charak- 
teristische Geschwürbildung  ein. 

Es  ist  die  Geschwürbildung  wohl  die  häufigste  Form  der  Rück- 
bildung des  geschilderten  Infiltrationsvorgangs  im  Darmkanal  der 
Typhuskranken.  Doch  gelangen  bei  den  leichter  Erkrankten  alle  oder 
ein  Theil  der  Infiltrationen,  ohne  in  Nekrose  zu  verfallen,  zur  Rück- 
bildung. War  die  Anschwellung  der  Peyer’schen  Haufen  und  der 
solitären  Follikel  nur  gering,  so  verliert  sich  dieselbe  allmählig  unter 
degenerativem  Zerfall  und  Resorption  der  vermehrten  Drüsenelemente, 
ohne  merkliche  Spuren  zurückzulassen.  In  manchen  Fällen  geht  die 
Rückbildung  unter  mehr  augenfälligen  Erscheinungen  von  Statten.  So 
wenn  die  Follikel  einer  Drüsenplatte  sich  schneller  zurückbilden,  als 
das  später  der  rückschreitenden  Metamoi'phose  unterliegende  Zwischen- 
gewebe. Es  entsteht  dann  zwischen  den  vertieften  Stellen  der  stärker 
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eingesunkenen  Follikel  ein  hervorragendes  Balkensystem  von  netzför- 
migem Ansehen  (Plaques  r^ticuldes  Chomers).  In  andern  Fällen  kommt 
es  zu  einer  Erweichung  in  den  solitären  oder  Peyer’schen  Drüsen  und 
zur  Entleerung  der  erweichten  Massen,  welche  Vorgänge  zu  Gefäss- 
verletzungen  Veranlassung  geben,  ln  Folge  derselben  und  der  durch 
sie  entstandenen  Blutaustritte  bildet  sich  blaugraues  Pigment,  durch 
welches  die  Drüsenplatten  ein  dunkles,  punktförmiges  Aussehen  erhalten. 
Sie  stellen  so  die  punktförmige  Färbung  der  Peyer’schen  und  Brun- 
ner’schen  Drüsen,  den  ötat  pointillö  der  Franzosen  dar.  Dieselbe  hat 
einen  langen  Bestand,  so  dass  geraume  Zeit  in  der  Leiche  ein  früher 
überstandener  Typhus  durch  sie  nachgewiesen  w^erden  kann.  Bei  der 
zuletzt  genannten  Form  der  Rückbildung  durch  Erweichung  und  Ent- 
leerung des  Inhalts  der  Drüsen  nach  aussen  tritt  Heilung  mit  Substanz- 
verlust ein.  Solcher  hat  auch  bei  allen  Geschwürbildungen  Statt. 

Diese  am  häufigsten  in  den  Leichen  beobachtete  Rückbildung  zeigt 
einen  verschiedenen,  mehr  allmählig  oder  rascher  sich  abwickelnden 
Verlauf.  Im  ersten  Fall  beginnt  die  Infiltration  an  einer  beschränkten 
Parthie  zu  erweichen  und  die  erweichte  Masse  tritt  zum  Theil  in  den 
Darm  und  wird  theilweise  aufgesogen.  Es  entstehen  so  oberflächliche 
Geschwüre  mit  wenig  erhabenen  Rändern,  die  sich  langsam  ausdehnen. 
Vielfach  dringen  sie  nicht  in  die  tiefem  Schichten  der  Darmwand  ein 
und  heilen,  indem  sich  ihre  Oberfläche  mit  einer  dünnen  glatten  Membran 
bedeckt.  Manchmal  dehnt  sich  die  Erweichung  aber  von  der  Schleim- 
haut auf  die  Muscularis  und  durch  diese  allmählig  bis  zum  Peritoneal- 
überzug aus,  der  schliesslich  erweichen  und  eim’eissen  kann. 

Diese  langsam  fortschreitende  Geschwürbildung  findet  meist  bei 
w^eniger  beträchtlicher  Schwellung  der  Drüsen  statt.  Rascher  tritt  sie 
in  den.  stärker  geschwellten  Plaques  und  Solitärdrüsen  ein,  indem  diese 
in  Folge  der  durch  Compression  der  Gefässe  gestörten  Ernährung  trüber 
und  trockener  werden  und  in  geringerm  oder  grösserm  Umfang  der 
Nekrose  verfallen.  Die  nekrotische  Masse  löst  sich  von  ihrer  noch 
ernährten  Umgebung,  nimmt  die  gelbe  oder  bräunliche  Färbung  des 
Darminhalts  an,  mischt  sich  mit  demselben  und  lässt  ein  dem  Umfang 
des  losgestossenen  Schorfes  entsprechend  mehr  oder  weniger  tiefgehendes 
Geschwür  zurück.  Die  Form  dieser  Geschwüre  ist  elliptisch  bei  der 
Verschorfung  der  Peyer’schen,  kreisrund  bei  der  der  Brunner’schen 
Drüsen.  Ihr  Grund  zeigt  verschiedene  BeschaflFenheit  nach  der  Tiefe, 
welche  sie  erreichen.  Greifen  sie  nur  bis  zu  den  tiefem  Schichten 
der  Schleimhaut,  so  sieht  man  auf  demselben  flockige  Reste  derselben, 
gelangen  sie  bis  zur  Muskelhaut,  so  gewahrt  man  eine  von  der  Structur 
dieser  Membran  herrührende  Streifung  derselben.  Dringen  die  Geschwüre 
bis  zur  Serosa  vor,  so  erscheint  ihr  Grund  glatt  und  durchscheinend.  Oefter 
ist  er  auch  mit  Blut  bedeckt.  Der  Rand  der  durch  Nekrose  entstandenen 
Geschwüre  i.st  in  der  Regel  stark  erhaben,  manchmal  weich,  mehr  oder 
weniger  stark  injicirt,  zuweilen  auch  derb.  Mitunter  entsteht  auch 
Gangrän  der  Darm  wand  in  der  Umgebung  des  Geschwürs.  Ausser  durch 
Gangrän  greifen  Geschwüre  unter  fortschreitendem  Zerfall  der  sie  um- 
gebenden Gewebe  zuweilen  weiter  um  sich  und  veranlassen  so  ein 
Confluiren  mehrerer  Geschwüre  mit  einander,  das  man  nicht  selten  im 
untern  Ende  des  lleums  dicht  über  der  lleocöcalklappe  beobachten 
kann.  Durch  dieses  Um.sichgreifen  der  Geschwüre  wird  der  Krankheits- 
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process  beträchtlich  verlängert  und  kann  oft  spät  noch  dui’ch  Perforation 
zum  tödtlichen  Ende  führen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  beginnt  bald  nach  der  Abstossung 
des  Schorfes  die  Vernarbung  des  Geschwüres,  Die  nach  der  Lösung 
des  Schorfes  durch  die  Plyperämie  und  Durchfeuchtung  der  Umgebung 
des  Geschwürs  anfänglich  steil  hervorragenden  Ränder  desselben  schwellen 
bald  ab  und  sinken  zusammen.  Ihre  über  den  Geschwürgrund  hängen- 
den Theile  legen  sich  an  denselben  und  verkleben  mit  ihm.  Der 
Grund  und  die  Umgebung  des  Geschwüres  erscheinen  stärker  geröthet 
und  es  kommt  schliesslich  zur  Bildung  einer  dünnen  bindegewebigen 
Membran,  av eiche  den  Rest  des  Geschwürgrundes  überzieht,  und  von 
den  Seiten  her  mit  einer  einfachen  Lage  von  Cylinderepithel  überdeckt 
wird.  Die  Stelle  der  Vereinigung  der  Ränder  mit  dem  Grunde  des 
Geschwürs  und  letzterer  selbst  erlangen  meist  nach  und  nach  durch 
Bildung  von  Pigment  eine  dunkle  blaugraue  Färbung.  Die  so  ent- 
standene Narbe  ist  gewöhnlich  eben  und  glatt  ohne  Zotten,  die  in  ihrer 
Umgebung  stark  entwickelt  und  breiter  werden,  Stenose  bewirkt 
sie  nicht. 

Nach  dem  Vorgänge  der  Franzosen  Bretonneau  (a.  a.  0.)  und 
Trousseau  (Clinique  med.  de  l’Hötel  Dieu,  tom.  I.  Paris  1861)  hat 
man  die  aufeinanderfolgenden  Veränderungen  in  den  Drüsen  der  Typhus- 
leichen in  ein  chronologisches  Schema  gebracht  und  auf  Grundlage  der 
vierwöchentlichen  Dauer  des  Verlaufes  schwerer  Fälle,  bei  denen  ge- 
wöhnlich umfänglichere  Drüsenanschwellungen  aufgefunden  werden,  in 
vier  Stadien  oder  Perioden  getheilt.  In  der  ersten  Periode,  der 
ersten  Woche,  während  die  Darmschleimhaut  Röthung  und  Schwel- 
lung zeigt , entwickelt  sich  die  markige  Infiltration  von  P e y e r’schen 
und  solitären  Drüsen  und  zwar  zuerst  an  denen  in  der  Nähe  der 
Ileocöcalklappe,  hernach  an  den  weiter  aufwärts  gelegenen.  In  der 
zweit en  Perio d e,  der  zweiten  Woche,  entsteht  nach  Abnahme  der 
Hyperämie  der  Schleimhaut  und  höchster  Schwellung  der  Drüsen  Ne- 
krose ihres  Infiltrats  mit  Bildung  von  Schorfen  in  derselben.  In  der 
dritten  Periode,  der  dritten  Woche,  erfolgt  die  Abtrennung  und 
Lösung  der  nekrotischen  Schorfe  und  die  Resorption  des  nicht  nekro- 
tisch gewordenen  Infiltrates.  Gegen  Ende  derselben  zeigen  sich  die 
Geschwüre  mit  reinem  Grunde.  In  der  vierten  Periode,  der  vierten 
Woche,  beginnt  in  ihnen  die  Heilung,  die  sich  aber  meist  über  die- 
selbe hinauszieht.  Sie  wird  oft  durch  Rückfall  der  Krankheit  ver- 
zögert. Man  findet  dann  in  der  Leiche  die  zunächst  der  Ileocöcal- 
klappe gelegenen  Geschwüre  vernarbt  und  über  ihnen  oder  im  Colon 
frische  Infiltration  oder  erst  beginnende  Verschorfung  der  Darmdrüsen 
(Krankengeschichte  Nr.  12  u.  15). 

Oefter  schreitet  der  Heilungsprocess  nicht  in  der  angegebenen 
Weise  zur  Vernarbung  fort.  Wenn  durch  gleichzeitige  krankhafte  Pro- 
cesse  in  den  Lungen  oder  verschiedene  Complicationen,  wie  Blutungen, 
der  Kranke  hochgradig  anämisch  geworden,  seine  Blutbereitung  und 
Ernährung  gestört  ist  und  dauernd  darniederliegt,  so  kommt  es  nicht 
zur  Granulation  und  Neubildung  auf  dem  Geschwürgrunde.  Man  be- 
zeichnet solche  Geschwüre  als  atonische  oder  lentescirende.  Ihre 
Ränder  sind  schlaff,  blutig  suffundirt,  eben  solches  Aussehen  bietet  der 
Geschwürgrund  dar.  Es  sind  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  Ecchy- 
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mosen  in  der  umgebenden  Schleimliaut  oder  weiterhin  im  Darm  vor- 
handen (Krankengeschichte  Nr.  15).  Solche  findet  man  besonders  nach 
voraiisgegangenen  Blutungen  aus  dem  Darm  und  andern  Organen,  in 
Fällen,  bei  denen  man  eine  allgemeine  hämorrhagische  Diathese  an- 
nimmt. Gangränescenz  tritt  in  den  Geschwüren  und  ihrer  Umgebung 
meist  nach  vorausgegangener  starker  Drüseninfiltration  in  schweren 
Fällen  auf.  Sie  zeigt  bald  beschränkte  bald  grössere  Ausdehnung.  Die 
ganze  Darmwand  erscheint  dabei  verdickt  und  stark  durchfeuchtet,  die 
Gefässe  in  der  Umgebung  der  brandigen  Stelle  sind  erweitert  und 
strotzen  von  Blut. 

Der  Durchbruch  des  Darms  (Perforation)  wird  meist  in  der  Zeit 
der  Abstossung  der  Schorfe  in  der  dritten  oder  vierten  Krankheits- 
woche beobachtet.  Er  tritt  ein,  wenn  die  Nekrose  durch  alle  Schichten 
der  Darmwand,  auch  die  Serosa  gedrungen  ist,  so  dass  bei  Loslösung 
des  Schorfes  die  ganze  Darmwand  geöffnet  wird.  Sie  kann  aber  auch 
entstehen,  wenn  sie  nur  bis  auf  die  Serosa  reicht,  in  Folge  von  mecha- 
nischer Einreissung  derselben  dm’ch  vorbeigleitende  Kothmassen  oder 
übermässige  Spannung  derselben  von  angesammelten  Darmgasen.  Manch- 
mal ist  die  Oeffnung  in  der  Darmwand  so  klein,  dass  nur  letztere  in 
die  Peritonalhöhle  austreten,  in  welchem  Falle  keine  Fäcalstoffe,  sondern 
nur  Gase  in  grosser  Menge  in  der  Bauchhöhle  gefunden  werden. 
Oefter  enthält  sie  trübe,  eitrige,  braungelbe  Flüssigkeit  in  verschiedener 
Quantität.  Einigemale,  so  von  Ho  ff  mann  (1.  c.  S.  124)  und  Vir- 
chow  (Annalen  des  Charitekrankenhauses  Jahrgang  1878  S.  7),  wurden 
auch  nach  Perforation  Spulwürmer  in  der  Bauchhöhle  gefunden.  Die 
in  die  Bauchhöhle  gelangten  Darmcontenta  erregen  eine  heftige  Peri- 
tonitis. Die  durch  dieselbe  entstandenen  fribrinösen  Exsudatschichten 
verkleben  die  Därme  untereinander  und  mit  den  Bauch  Wandungen. 
Wenn  schon  vor  der  Perforation  circumscripte  Peritonitis  bestand, 
kann,  durch  frühzeitig  eingetretene  Verklebung  der  perforirenden  Stelle 
mit  der  Nachbarschaft,  der  Austritt  des  Darminhalts  und  der  tödtliche 
Ausgang  verhütet  werden.  Mehrere  Beobachter,  so  Buhl  (Zeitschrift 
f.  rat.  Medicin,  N.  F.,  YIII.  Bd.  S.  12),  haben  die  die  Heilung  ermög- 
lichende Verlöthung  des  perforirten  Darmstücks  mit  einem  benach- 
barten Organ  constatirt.  Die  Perforation  ereignet  sich  am  öftesten  im 
Ileum,  tritt  aber  auch  im  Coecum  und  in  dem  Wurmfortsatz  ein.  Ab- 
gesehen von  der  die  Perforation  des  Darms  begleitenden  Peritonitis  tritt 
die  Entzündung  der  die  Bauchhöhle  auskleidenden  serösen  Membran 
auch  bei  manchen  die  Abdominalorgane  treffenden  Veränderungen  auf. 
Sie  kann  wohl  auch  entstehen,  wenn  der  Infiltrationsprocess  sich  durch 
die  Submucosa  und  Muscularis  ausgebreitet  hat,  und  nach  nekrotischer 
Abstossung  des  Infiltrats  die  tiefen  Schichten  der  Darmwand  der  Ein- 
wirkung des  zersetzten  Darminhalts  unterliegen,  wie  sich  Klebs  in 
einem  derartigen  Fall  die  Entstehung  der  Peritonitis  erklärt  hat 
(Archiv  für  experim.  Path.,  XIII.  Bd.  S.  409).  Oft  führen  solche  in- 
tensiv auftretende  Bauchfeilentzündungen  zum  Tode.  Er  kann  auch, 
wenn  die  Erscheinungen  derselben,  das  Fieber  und  die  gespannte  Auf- 
treibung des  Leibes  zurückgegangen  sind,  später  noch  durch  die  Folgen 
der  Entzündungen,  Verwachsungen  und  Abschnürungen  einzelner  Theile 
der  Gedärme,  in  denen  sich  die  Fäcalstoffe  stauen,  verursacht  werden. 
H offmann  (a.  a.  0.  S.  137)  hat  zwei  solche  Fälle  mit  tödtlichem 
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Ausgang  beschrieben.  Oefter  kann  man  in  den  Leichen  auch  Ein- 
schiebung, Invagination  von  Darmparthien  beobachten.  Wir  sahen 
solche  wiederholt  auch  an  mehreren  Stellen,  so  bei  einem  Manne,  der 
vor  seinem  Ende  viel  mit  Erbrechen  gequält  war.  Ausser  dem  lleum 
und  Colon  findet  sich  der  Infiltrationsprocess  der  Drüsen  in  keinem 
andern  Theil  der  Digestionsschleimhaut.  Nur  ausnahmsweise  trifft  man 
ihn  in  schweren  Fällen  im  Jejunum  und  zwar  in  den  Solitärfollikeln 
desselben.  Oefter  setzt  er  sich,  wie  wir  schon  bemerkt  haben,  auf  den 
Dickdarm  fort,  gewöhnlich  aber  nur  auf  die  nächste  an  die  Klappe 
angrenzende  Strecke  desselben.  Häufig  führt  er  auch  zur  Geschwür- 
bildung im  Wurmfortsatz.  Die  über  dem  Jejunum  gelegenen  Parthien 
des  Tractus  intestinalis,  das  Duodenum,  der  Magen,  der  Oesophagus 
und  Pharynx  zeigen  keine  charakteristische  Geschwürbildung. 

Gleichzeitig  mit  der  beschriebenen  Erkrankung  der  Lymphdrüseii 
des  Darms  gehen  an  denen  des  Mesenteriums  entsprechende  Verän- 
derungen vor  sich.  Wie  dort  erkranken  auch  im  Mesenterium  die  der 
B au hin’schen  Klappe  zunächst  gelegenen  Drüsen  zuerst  und  am  .stärk- 
sten. In  schweren  Fällen  nehmen  sämmtliche  Mesenterialdrüsen  an  der 
Erkrankung  Theil.  Manchmal  ist  diese  aber  auch  bei  ausgeprägter  In- 
filtration der  Darmdrüsen  nicht  sehr  auffällig.  Dagegen  kommt  zu- 
weilen auch  eine  bedeutende  Gekrösdrüsenerkrankung  vor,  während  die 
Darmafifection  nur  wenig  entwickelt  ist.  Fast  constant  findet  man  in 
den  Typhusleichen  die  Venen  des  Mesenteriums  von  Blut  strotzend, 
die  Drüsen  von  Bohnen-  bis  Haselnuss-,  manchmal  aber  auch  bis  zur 
Grösse  eines  Hühnereis  angeschwollen.  Im  Anfänge  sind  die  Drüsen 
stark  injicirt  und  durch  Blutreichthum  an  ihrer  Oberfläche  blauroth 
gefärbt.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  sie  stark  durchfeuchtet,  in 
der  Rindenzone  wie  in  ihrer  Marksubstanz,  die  sich  nach  dem  Ein- 
schneiden etwas  vorwölbt,  heller  oder  dunkler  geröthet.  Diese  Röthung 
verschwindet  allmählig  und  gleichzeitig  nimmt  die  Schwellung  ab.  Die 
Drüsen  kehren  zum  Normalzustand  zurück.  Es  fällt  diese  häufigste 
Form  der  Rückbildung  zeitlich  meist  mit  dem  analogen  Vorgang  in 
den  Darmdrüsen  zusammen.  Nach  dem  Tode  im  spätem  Zeitraum  der 
Krankheit  zeigen  die  Drüsen  wieder  den  gewöhnlichen  Umfang  und 
meist  eine  dunkle  Pigmentirung. 

Bei  Ausdehnung  der  Erkrankung  der  Darmdrüsen  auf  das  Colon 
findet  man  auch  die  Drüsen  des  Mesocolon  vergrössert.  Durch  das 
Mikroskop  wurde  von  mehreren  Beobachtern:  Billroth^),  Grohe-), 
Hoffmannn®),  ein  dem  Erkranken  der  Darmdrüsen  ganz  analoger  Vor- 
gang von  zelliger  Hyperplasie  in  den  angeschwollenen  Drüsen  consta- 
tirt.  Auch  bei  ihnen  wie  bei  jenen  wird  die  Schwellung  mit  einer 
stärkeren  Gefässinjection  sowohl  in  den  Umhüllungen  wie  in  dem  Pa- 
renchym und  grösserer  Durchfeuchtung  des  letzteren  eingeleitet.  Auf 
dem  Durchschnitt  der  angeschwollenen  Drüsen  zeigen  sich  die  oben  bei 
den  Peyer’schen  Plaques  beschriebenen  grossen  Zellen  mit  ziemlich 
scharfen  Contouren  von  rundlich- ovaler  Form  mit  feinkörnigem  Inhalt 
und  einer  bis  10  wechselnden  Zahl  von  gleichfalls  scharf  geränderten 


0 Virchow’s  Archiv  Bd.  21,  S.  424. 

Ebendaselbst  Bd.  20,  S.  347. 
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Kernen.  Daneben  ist  das  Balkengerüste  der  Drüsen  stark  hy})ertrojjhisch 
und  eine  Erweiterung  der  Lyrnplisinus  vorhanden.  Bei  der  Uückbildung 
hört  die  Erweiterung  der  Capillargefasse  auf,  die  grossem  Zellen  gehen 
durch  Theilung  und  mehr  noch  durch  fettigen  Zerfall  zu  Grunde  und 
werden  durch  die  Lymphgelasse  abgeführt,  während  gleichzeitig  die 
Neubildung  derselben  nachlässt.  Neben  den  Zellen  bilden  sich  auch 
die  Stützapparate  der  Drüsen  allmählig  zurück,  sind  aber,  wenn  die 
Drüsen  später  ihren  frühem  Bau  zeigen,  meist  derber.  Doch  nicht 
immer  findet  die  Rückbildung  in  dieser  Weise  statt.  Es  bilden  sich 
öfter  in  den  Drüsen  stellenweise  Erweichungsheerde , die  zum  Zerfall 
nicht  nur  der  zelligen  Elemente,  sondern  auch  der  Stützgebilde  führen. 
Bei  kleinem!  Umfang  derselben  kann  vollständige  Resorption  der  er- 
weichten Massen  statttinden.  In  grössern  Ernährungsheerden  aber  wer- 
den die  zerfallenden  Massen  schwerer  resorbirt.  Während  ihre  flüs- 
sigen Theile  verschwinden,  werden  die  festen  zurückgehalten  und  bilden 
eine  bröcklich-krümliche,  gelbe  Masse,  in  welche  später  noch  Ablage- 
rung von  Kalksalzen  eintritt.  Dieselbe  wird  durch  Bindegewebsentwick- 
lung  in  ihrer  Umgebung  abgekapselt  und  schrumpft  nach  und  nuch 
mit  der  ganzen  Drüse  ein. 

Auch  in  andern  Lymphdrüsengebieten  findet  sich  bei  Typhus- 
leichen markige  Schwellung , so  in  den  Drüsen  in  der  Incisur  der 
Leber,  den  Retroperineal- , Inguinal-  und  Bronchialdrüsen.  Auch  die 
Balgdrüsen  an  der  Wurzel  der  Zunge  und  die  zu  ihnen  in  naher  Be- 
ziehung stehenden  Tonsillen  zeigen  bei  einer  grossen  Zahl  der  Kranken 
im  Anfang  des  Typhus  eine  Röthung  und  Vergrösserung. 

Als  eine  Weiterverbreitung  der  katarrhalischen  Erkrankung  der 
Mundschleimhaut  durch  die  Speichelgänge  auf  die  Ohrspeicheldrüse 
oder  einen  metastatischen , pyämischen  Process  hat  man  sich  die 
Schwellung  und  nachfolgende  Eiterung  derselben,  die  in 
einer  grössern  Zahl  von  Fällen  auftritt,  gedacht  (Griesinger  1.  c. 
p.  149),  bis  Hoffmann  (1.  c.  S.  177)  an  den  Speicheldrüsen 
nahezu  constant  eine  auf  Vermehrung  der  Zellen  beruhende  pathologische 
Veränderung  aufgefunden  hat.  Er  leitet  von  ihr  die  auf  der  Höhe  der 
Typhuserkrankung  beständig  zur  Erscheinung  kommende  Trockenheit 
der  Mundhöhlenwandung  ab.  Diese  Veränderung  besteht  an  der  Parotis, 
der  Submaxillar-  und  Sublingualdrüse  in  einer  zunehmenden  Spannung 
und  Härte,  verbunden  mit  einer  leichten  Vergrösserung.  Die  Drüsen 
erscheinen  zu  Anfang  der  Typhuserkrankung  fester,  derber,  sie  erhalten 
ein  braungelbes  Ansehen  und  fühlen  sich  sehr  prall  an.  Bei  der  mikro- 
skopischen Betrachtung  findet  man  das  das  Drüsengewebe  umschliessende 
Bindegewebe  verbreitert,  die  Drüsenzellen  selbst  und  ihre  Kerne  be- 
deutend vergrössert  und  letztere  in  ihrer  Zahl  vermehrt,  so  dass  die 
grössere  Spannung  und  Härte  der  Drüsen  auf  die  Anhäufung  und  Ver- 
mehrung der  Zellen  in  der  Drüsensubstanz  und  ihren  Ausführungs- 
gängen und  der  dadurch  verursachten  Anschwellung  des  Zwischen- 
gewebes zurückzuführen  ist.  Später  werden  in  der  Drüsensubstanz  stark 
körnig  getrübte  Zellen,  die  mehr  oder  weniger  in  beginnendem  Zerfall 
begriffen  .sind,  in  grösserer  Zahl  sichtbar.  Gleichzeitig  treten  im  Zwi- 
schengewebe zahlreiche  Eiterkörperchen  auf,  die  sich  auch  in  geringerer 
Zahl  im  Drüsengewebe  finden.  Es  kommt  dann  zur  Eiterbildung.  Man 
beobachtet  diese  fast  nur  an  der  Parotis.  Doch  hat  sie  Hoffmann 
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(1.  c.  S.  190)  auch  an  der  Submaxillardrüse  ohne  gleichzeitige  Eiterung 
der  Parotis  gesehen.  Durch  Eiterung  gehen  in  letzterer  zuweilen  grössere 
Piu’thien  zu  Grunde.  Es  pflanzt  sich  von  ihr  aus  die  Entzündung  und 
Eiterung  auf  die  benachbarten  Theile  fort,  wodurch  es  zu  Eitersenkungen 
gegen  den  Hals  hin  kommt.  Es  kann  auch  ein  Durclibruch  gegen  das 
Ohr  hin,  und  zwar  an  der  Anheftungsstelle  des  knorpligen  Gehörgangs 


gezogen  werden,  nach  welchen  Verletzungen  desselben  Lähmung  der 
Gesichtsmuskeln  auftritt.  Nach  vorausgegangener  Eiterung  erfolgt  Hei- 
lung ohne  Ersatz  der  zerstörten  Drüsensubstanz  mit  zurückbleibender 
Einsenkung  der  Parotisgegend.  Es  tritt  häufig  Rückgang  der  An- 
schwellung der  Parotis  ohne  Eiterung  ein,  indem  die  zerfallenen  Ge- 
webselemente  theils  resorbirt  werden,  theils  durch  die  Ausführungsgänge 
in  die  Mundhöhle  gelangen. 

Das  Pankreas  zeigt  in  Typhusleichen  den  oben  geschilderten, 
in  den  übrigen  Drüsen  ähnliche  Veränderungen.  Schon  Roederer 
und  Wagler  haben  sie  bei  der  Epidemie  zu  Göttingen  im  vorigen 
Jahrhundert  (a.  a.  0.  S.  155)  aufgefunden  und  beschrieben.  Eine  genaue 
Untersuchung  und  Darstellung  ward  ihnen  durch  Hoffmann  (1.  c. 
S.  192),  der  sie  bei  der  Epidemie  zu  Basel  in  den  Jahren  1865 — 1867 
unter  5 Fällen  mindestens  dreimal  wahrnahm.  Die  Bauchspeicheldrüse 
ist  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  merklich  vergrössert,  mehr 
gespannt  und  stärker  geröthet.  Später  nimmt  unter  Vermehrung  der 
Spannung  und  des  Umfangs  die  Röthung  der  Drüse  ab,  ihre  Farbe  wird 
graugelb,  oft  strohgelb.  Dann  geht  im  spätem  Verlauf  der  Krankheit 
diese  gelbe  Färbung  unter  Rückgang  der  Schwellung  und  Spannung 
der  Drüse  wieder  allmählig  in  ihr  gewöhnliches  röthlichgraues  Aussehen 
über.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erweist  diese  Veränderungen 
bedingt  durch  Hyperämie  des  Drüsengewebes,  Wucherung  und  nach- 
folgenden Zerfall  der  Pankreaszellen. 

Zu  den  constanten  Veränderungen  in  den  Typhusleichen  gehören 
die  in  der  Milz.  Ihre  im  Leben  durch  Percussion  und  Palpation  nach- 
weisbare Schwellung  haben  wir  oben  schon  besprochen.  Dabei  erscheint 
das  Organ  prall  gespannt  und  von  sehr  derber  Consistenz,  seine  Ränder 
gerundeter,  seine  Oberfläche  hervorgewölbt.  Auf  dem  Durchschnitte 
sieht  ihr  Gewebe  dunkelblauroth  aus.  Ihre  Pulpa,  vorquellend,  verdeckt 
das  Balkengewebe.  Bei  dem  Darüb  erstreichen  des  Messers  über  die 
Schnittfläche  haftet  das  Parenchym  fest  und  lässt  sich  nur  wenig  mit 
dem  Instrumente  abstreifen.  Später  wird  das  Milzgewebe  weich,  lässt 
sich  zerdrücken  und  mit  dem  Messer  als  braunrother  Brei  abstreifen. 
Mit  dem  Rückgang  der  Krankheit  schwillt  das  Organ  ab,  seine  Kapsel 
wird  runzlig,  auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  sein  Gewebe  wieder  fester, 
blasser,  kirschroth  oder  auch  durch  Pigmentbildung  braun  gefärbt.  Diese 
Pigmentbildung  tritt  in  Form  kleiner  gelbbrauner  Körnchen  auf,  die 
wohl  Reste  von  Blutextravasaten,  kleinen  hämorrhagischen  Heerden 
sind,  die  man  zuweilen  zu  dieser  Zeit  zahlreich  in  der  Milz  findet. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Billroth^),  Förster^)  und  Hoff- 

b Zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Milz.  Die  Typhusmilz. 
Yirchow’s  Archiv  Bd.  23,  S.  46ö. 

*)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Jena  1864.  2.  Aufl.  S.  819. 
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luaiin^)  beruhen  die  beschriebenen  Veränderungen  in  anomalen  Ver- 
hältnissen des  Blutgehalts  und  einer  dem  Zellenwucherungsprocess  in  den 
Darm-  und  Mesenterialdrüsen  analogen  Neubildung  von  mehrkernigen 
Zellen  in  den  Milzvenen  und  den  Malpighischen  Körperchen. 

Die  Milzvergrösserung  fehlt  in  einzelnen  Fällen,  und  zwar  öfter 
bei  ältern  Personen,  aber  auch  bei  Jüngern  (Krankgesch.  Nr.  26). 
Mehrfach  beobachteten  wir  bei  der  Epidemie  des  Jahres  1840  den 
keilförmigen  Milzinfarct,  den  Griesinger  in  7 ”/o  der  Typhus- 
leichen fand  (1.  c.  S.  156).  Er  tritt  von  fester  Consistenz,  kegelförmig 
nach  innen  verschmälert,  mit  der  Basis  an  der  Oberfläche  der  Milz 
gelagert,  einfach,  nur  selten  in  mehreren  He  erden  auf.  Anfänglich  ragt 
die  betroffene  Stelle  etwas  hervor  und  ist  dunkelblauroth  gefärbt,  all- 
mählig  blasst  sie  ab  und  bildet  in  Folge  der  an  ihrer  Grenze  statt- 
findenden Entwicklung  von  Bindegewebe  und  ihrer  schliesslichen  Ab- 
kapselung von  dem  übrigen  Gewebe  eine  Einsenkung.  Die  Venen  wie 
die  arteriellen  Gefässe  sind  im  Bereich  der  erkrankten  Stelle  von 
geronnenem  Blute  verstopft.  Unter  fortschreitender  Schrumpfung  der- 
selben bleibt  ein  narbenähnliches  Gewebe  zurück,  das  meist  eingetrock- 
nete, gelbe,  bröcklichkörnige  Massen  eingeschlossen  enthält.  (Meine 
Schrift  S.  364.)  Nicht  immer  bildet  sich  der  hämorrhagische  Milz- 
infarct in  für  den  Ausgang  der  Erkrankung  so  günstiger  Weise  zurück. 
Oft  verbindet  sich  mit  seiner  Rückbildung  eine  Peritonitis,  die  zu  Ver- 
wachsungen der  Milz  mit  ihrer  Nachbarschaft  führt.  Eine  solche  tritt 
auch  zum  Infarct,  wenn  sich  durch  den  Zerfall  der  durch  denselben 
ausser  Ernährung  gesetzten  Gewebselemente  der  Milz  und  des  geronnenen 
Blutes  Erweichung  bildet.  Der  Erweichungsheerd  stellt  eine  breiige, 
schmutzig  graubraune  Masse  dar,  die  in  ihrer  Erstreckung  bis  zum 
Peritonealüberzug  wohl  auch  Veranlassung  zum  Durchbruch  desselben 
werden  kann. 

Unzweifelhaft  steht  der  Milzinfarct  mit  der  im  Typhus  häufig 
beobachteten  Veränderung  des  Herzmuskels  und  der  dadurch  ver- 
minderten Action  desselben,  die  auch  in  andern  Organen  Embolien 
bewirkt,  in  ursächlichem  Zusammenhang.  Wir  haben  oben  schon  von 
der  Bedeutung  der  Störungen  der  Herzfunction  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  und  ihre  Erscheinungen  gesprochen.  Häuflg  finden  sich  denn 
auch  in  den  Leichen  Veränderungen  in  dem  Centralorgan  des  Kreis- 
laufs. Nur  selten  nach  dem  Tod  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit 
erscheint  es  contrahirt,  seine  Muskulatur  derb.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  es,  und  zwar  auch  schou  nach  dem  Tode  in  frühem  Stadien 
erschlafft,  seine  Muskulatur  blässer,  weicher,  setzt  dem  Fingerdruck 
weniger  Widerstand  entgegen,  wird  zuweilen  morsch  und  leicht  zer- 
reisslich.  ln  solch  weichen  und  blassen  Muskelparthien  sieht  man 
unter  dem  Mikroskop  körnig  degenerirte  Fasern,  in  welchen  die  Körnchen 
zuerst  in  Längsreihen  angeordnet  sind,  später  die  Muskelprimitivbündel 
vollständig  erfüllen  und  ihre  Querstreifung  aufheben.  Neben  diesen 
stark  lichtbrechenden  Körnchen  finden  sich  öfter  zahlreiche  braune 
Pigmentkörnchen.  Bei  reichlicherer  Ablagerung  derselben  zeigt  die 
Herzmuskulatur  rothbraune  Färbung.  Zuweilen  sieht  man  im  Herzen 
auch  die  in  den  willkürlichen  Muskeln  häufige  Form  der  wachsartigen 
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Degeneration,  von  der  wir  später  sprechen  werden.  Die  Fettdegeneration 
des  Herzmuskels,  die  dem  Typhus  niclit  allein  eigenthümlich,  in  andern 
zymotischen  Krankheiten,  z.  13.  Diphtherie,  und  nach  manchen  Ver- 
giftungen, so  mit  Phos23hor  und  Schwefelsäure  wahrgenommen  wird, 
ist  wohl  die  Ursache  der  verminderten  Energie  der  Herzaction,  die  so 
oft  dem  Tode  durch  Herzparalyse  vorausgeht.  Sie  führt  ausserdem  zu 
Unregelmässigkeiten  im  Kreislauf,  wodurch  der  Durchtritt  von  Flüssig- 
keit durch  die  Gef äss Wandungen,  seröse  Ansammlungen  in  den  Organen 
und  Körperhöhlen  und  die  Bildung  von  Oedem  begünstigt  werden. 
Neben  der  Veränderung  des  tierzmuskels  hat  Ho  ff  mann  (1.  c.  p.  232) 
das  Endocardium  in  vielen  Fällen  getrübt  und  oft  dabei  verdickt  ge- 
funden. Gleiche  Trübung  und  Verdickung  sah  er  auch  an  den  Herz- 
klappen, an  der  Intima  der  Aorta,  der  Lungenarterie  und  auch  an 
kleinern  Gefässen,  die  bei  mikroskopischer  Untersuchung  durch  fettige 
Degeneration  bedingt  erschien.  In  Folge  der  geschwächten  Energie 
der  Herzcontractionen  und  der  verminderten  Elasticität  der  Gefässe 
treten  Gerinnungen  und  Thrombenbildungen  nicht  selten  innerhalb  des 
Herzens  und  der  Gefässe  auf.  Im  Herzen  findet  man  alte  entfärbte 
Gerinnsel,  welche  fest  eingefilzt  sind,  vorzüglich  an  dem  rechten  Herzohr 
und  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels.  Diese  Gerinnsel,  anfänglich 
fest,  erweichen  später  und  werden  ganz  oder  theilweise  fortgerissen 
und  veranlassen  an  entfernten  Stellen  Embolien.  Infarcte  in  der  Milz 
und  den  Nieren,  Gangrän  an  den  untern  Extremitäten  sind  die  Folgen 
derselben.  Bei  einer  31jährigen  Frau,  die  nach  langer  Krankheit  mit 
Gangrän  des  rechten  Unterschenkels  starb,  enthielt  das  fettig  dege- 
nerirte  Herz  im  rechten  Ventrikel  ein  derbes,  umfängliches  Blut- 
gerinnsel. 

In  meiner  frühem  Typhusschrift  habe  ich  (S.  370)  die  Resultate 
der  Untersuchungen  des  Blutes  von  Chomel,  Andral  und  Gavarret, 
Beccjuerel  und  Rodies,  Popp  und  mir  selbst  zusammengestellt  und 
daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  dem  Blute  im  Typhus  keine  ihm 
besonders  eigenthümlichen  Merkmale  zukommen.  Solche  sind  auch 
später  nicht  aufgefunden  worden.  Das  Blut  ist  in  der  ersten  Zeit  der 
Krankheit  dunkel  von  Farbe,  locker  gerinnend  und  scheidet  wenig 
Fibrin  aus.  Gewöhnlich  sind  in  der  Leiche  die  grössern  Venen  mit 
flüssigem  dunklem  Blute  gefüllt.  Zuweilen,  wenn  dem  Tode  eine  be- 
deutende Temperatursteigerung  vorhergegangen  ist,  zeigt  das  dunkle 
Blut  eine  sehr  zähe,  klebrige  Beschaffenheit,  wobei  in  allen  Körper- 
organen eine  bedeutende  Säfteabnahme,  eine  Art  von  Eintrocknung 
derselben  zur  Erscheinung  kommt.  (Buhl,  Mittheilungen  aus  der 
Pfeufer’schen  Klinik.  Zeitschrift  für  rat.  Medicin.  N.  F.  HI,  1854, 
S.  344.)  In  der  spätem  Zeit  der  Krankheit  sind  die  Gefässe  oft  wenig 
gefüllt,  das  Blut  ist  in  ihnen  dünnflüssiger,  ärmer  an  Blutkörperchen. 
Dabei  sind  die  Gewebe  mehr  oder  weniger  stark  mit  Flüssigkeit  durch- 
tränkt. Die  erwähnte  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  häufig  mit  zahl- 
reichen Blutaustritten  in  die  Gewebe  verbunden,  die  man  sonst  mit 
einer  hypothetischen  Blutzersetzung  in  Zusammenhang  brachte.  Nach 
dem  Aufhören  des  Fiebers  entwickelt  sich  eine  bedeutende  Abnahme 
im  relativen  Hämoglobingehalt  des  Blutes.  (Leichtenstern  über  den 
Hämoglobingehalt  des  Blutes.  Leipzig  1878.  S.  79.) 

Wir  haben  oben  schon  den  Katarrh  der  Athmungswege  als  eine 
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constaiite  Erscheinung  des  Typhus  in  München  bezeichnet,  ln  einer 
grossen  Zahl  von  Fallen  kommen  auch  andere  krankhafte  Veränderungen 
der  Respirationsorgane  in  den  Leichen  der  an  Typhus  Verstorbenen 
vor,  welchen  man  mehr  oder  weniger  Einfluss  auf  den  ungünstigen 
Ausgang  der  Krankheit  einräumen  muss.  So  fanden  wir  solche  in  9 
unter  34  secirten  Fällen.  Wir  betrachten  die  pathologischen  Verände- 
rungen in  den  Athmungsorganen  nach  denen  des  Herzens,  weil  ein 
Theil  der  erstem  unzweifelhaft  unter  dem  Einfluss  der  gestörten  Herz- 
thätigkeit  entsteht. 

Abgesehen  von  dem  Katarrh  der  Schleimhaut,  welcher  die  ganze 
Ausbreitung  derselben  in  den  Athmungswegen  schon  im  Anfänge  der 
Erkrankung  einnimmt,  tritt  solcher  mit  nachfolgenden  tiefergreifenden 
Veränderungen  im  Kehlkopf  auf.  In  diesem  Falle  sieht  man  die  Schleim- 
haut an  der  Epiglottis  und  über  dem  Kehlkopf  mit  schaumigem,  blu- 
tigem Schleim  überzogen,  geschwellt  und  durch  Gelässinjection  geröthet. 
Die  durch  Infiltration  des  submucösen  Zellgewebs  mit  Serum  verursachte 
Schwellung  erscheint  vorzugsweise  ,an  den  Falten  des  Kehlkopfseingangs 
und  den  Stimmbändern,  wesshalb  man  ihr  auch  den  Namen  Grlottis- 
ödem  gegeben  hat.  Die  blassgelbliche,  zu  einer  schlotternden  • Ge- 
schwulst ausgedehnte  Schleimhaut  kann  die  Glottis  völlig  verschliessen, 
Larynxstenose  bewirken  und  so  die  höchste  Athemnoth  hervorrufen. 
Das  Glottisödem  tritt  zuweilen  für  sich  auf,  begleitet  aber  öfter  Ge- 
schwüre im  Larynx.  Solche  kommen  von  verschiedenem  Umfang  mehr 
oder  weniger  in  die  Tiefe  greifend,  gewöhnlich  erst  in  spätem  Perioden 
der  Krankheit  zur  Entwicklung.  Manchmal  sieht  man  nur  die  Seiten- 
ränder der  Epiglottis  mit  geringen  Erosionen  besetzt,  manchmal  aber 
auch  ihre  Schleimhaut  dm'ch  gangränöse  Geschwüre  bis  auf  den  Knorpel 
zerstört.  Oefter  sitzen  aber  solche  Geschwüre  an  der  hintern  Kehl- 
kopfswand in  der  Umgebung  des  Ansatzes  der  Stimmbänder.  Zuweilen 
erscheinen  sie  nur  als  oberflächliche  Substanzverluste  in  der  Schleim- 
haut. Oefter  aber  greifen  sie  mehr  in  die  Tiefe,  so  dass  die  Knorpel 
blossgelegt  werden  und  der  nekrotischen  Zerstörung  verfallen.  Ihr 
Umfang  erreicht  zuweilen  nur  die  Grösse  eines  Hanfkorus,  kann  sich 
aber  auch  über  1 cm  in  der  Länge  und  Breite  ausdehnen.  Ihre  Ränder 
sind  geschwellt,  missfarbig,  blauschwärzlich.  Auf  ihrem  Grunde  finden 
sich  die  losgetrennten  nekrotischen  Knorpelstücke,  zuweilen  auch  dunkles 
Blutgerinnsel.  Dieselben  können  bis  in  den  Pharynx  dringen. 

Unter  den  im  Typhus  vorkommenden  Veränderungen  in  den 
Lungen  findet  man  am  häufigsten  die  Erscheinungen  des  in  den  meisten 
Fällen  früh  auftretenden  und  lange  andauernden  Bronchienkatarrhs. 
Die  Bronchienschleimhaut  erscheint  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen 
geröthet,  angeschwollen,  aufgelockert,  mit  blutig  gemischtem  Schleim 
bedeckt.  Zuweilen  sieht  man  in  ihr  Ecchymosen , zuweilen  ist  sie 
erweicht  und  fast  ganz  vom  Epithel  entblösst.  Ihr  Lumen  ist  m'anchmal 
in  dem  kleinern  Luftröhrenästchen  fast  ganz  von  Schleim  ausgefüllt, 
so  dass  der  Durchtritt  von  Luft  durch  dieselben  gehindert  wird.  In 
solchem  Falle  zeigen  sich  an  der  Lungenoberfläche  eingesunkene,  luft- 
leere, atelectatische  Stellen  von  blaurother  Farbe  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung.  Ein  häufiger  Begleiter  der  Bronchienerkrankung 
ist  die  Blutüberfüllung  in  den  hintern  Lungenparthien,  welche  sich  im 
Verlaufe  der  Krankheit  unter  dem  Einflüsse  der  verminderten  Herz- 
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thätigkeit  entwickelt  und  Hypostase  oder  liy postatische  Pneumonie 
genannt  worden  ist.  Letztere  Bezeichnung  ist  wohl  ganz  ungeeignet, 
da  der  so  bezeichnete  Zustand  der  anatomischen  Veränderung  der  Lunge 
doch  ganz  von  dem  als  Entzündung  benannten  verschieden  ist.  Bei 
der  Hypostase  erscheint  das  Lungengewebe  dunkelbraunroth  gefärbt, 
enthält  bei  dem  Durchschneiden  viel  Blut,  sehr  wenig  oder  gar  keine 
Luft,  so  dass  es  im  Wasser  untersinkt.  Sie  kommt  immer  nur  in  den 
abhängigen  Lungenparthien  in  verschiedener  Ausdehnung  und  mit  ver- 
schiedenem Grade  der  Blutüberfülle  vor.  Im  höchsten  Grade  der  letz- 
tem ist  das  schwärzlich  gefärbte  Lungengewebe  von  theerartigem  Blute 
gefüllt.  Louis  hat  in  Vergleichung  des  Aussehens  desselben  mit  dem 
der  Milz,  mit  dem  es  aber  nur  sehr  entfernte  Aehnlichkeit  hat,  diesen 
pathologischen  Zustand  Splenisation  genannt.  Sehr  häufig  findet  sich 
im  Typhus  die  Durchtränkung  des  Lungengewebes  mit  Serum,  das 
Lungenödem.  Es  kommt  für  sich  öfter  aber  in  Begleitung  anderer 
pathologischer  Processe  in  den  Lungen  vor.  In  geringerm  Grade  ver- 
breitet, nur  in  den  hintern  Lungenparthien  oder  in  einem  oder  dem 
andern  Lappen  trifft  man  es  nach  längerer  Agonie.  Im  spätem  Zeit- 
raum der  Krankheit  erscheint  es  nach  plötzlich  erfolgtem  Tode  manchmal 
in  weiter  Ausdehnung.  Es  ist  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  mit  weit 
fortgeschrittener  Herzdegeneration  verbunden.  (Krkg.  Kr.  8.) 

Verdichtungen  des  Lungengewebes  wie  nach  idiopathischen  Ent- 
zündungen desselben  kommen  in  den  Typhusleichen  in  geringerer  oder 
grösserer  Ausdehnung  vor.  Von  geringerm  Umfang,  als  kleine  ver- 
dichtete Heerde  auf  einzelne  Theile  der  Lungenlappen  beschränkt,  tritt 
sie  im  Gefolge  intensiver,  auf  die  feinem  Bronchien  sich  erstreckender 
Bronchitis  auf.  Man  beobachtet  diesen  Ausgang  der  lobulären  Pneu- 
monie am  öftesten  in  den  obern  Lungenlappen.  Man  findet  diese  aber 
auch  ebenso  wie  die  untern  Lappen  manchmal  in  ihrem  ganzen  Umfang 
oder  in  einem  grossen  Theil  desselben,  und  zuweilen  gleichzeitig  auch 
den  rechten  Mittellappen  im  Zustande  der  rothen  oder  grauen  Hepati- 
sation, lobären  Pneumonie.  Die  verdichteten  Theile  der  Lungen  haben 
braunröthliche  oder  gelbgraue  Farbe,  ihr  Gewebe  ist  derb,  luftleer, 
schwer;  ausgeschnittene  Stücke  desselben  sinken  im  Wasser  unter.  Auf 
dem  Durchschnitt  zeigt  sich  dasselbe  granulirt,  mehr  oder  weniger 
feucht,  manchmal  brüchig.  Pneumonische  Heerde  können  auch  gangränös 
erweichen.  Die  erweichte  Parthie  wird  grünlich  missfärbig  und  zerfällt 
in  eine  breiartige  Masse,  die  unter  dem  Mikroskop  aus  feinkörnigem 
Detritus,  geronnenem  Blut  und  schwärzlichem  Pigment  besteht. 

Lungengangrän  entsteht  auch  durch  Erweichung  der  öfter  in  der 
Lunge  von  Typhusleichen  vorkommenden  hämorrhagischen  Infarcte. 
Sie  erscheinen  als  meist  nur  einzelne  keilförmige,  gegen  die  Peripherie 
hin  mit  breiter  Basis  gelagerte  Heerde  von  Hasel-  bis  Wallnussgrösse 
dunkel  blaurother  Farbe  und  derbem  Gefüge  in  frischerm  Zustande, 
während  sie  allmählig  blasser  und  auf  ihrer  Schnittfläche  trockner, 
deutlicher  granulirt  werden.  Sie  trocknen  so  manchmal  ein,  indem  es 
in  ihrer  Umgebung  nach  unbedeutender  Entzündung  zur  Abgrenzung 
durch  Bindegewebsentwicklung  und  schliesslich  zur  Narbenbildung 
kommt.  Oefter  aber  erweichen  sie  unter  intensivem  Entzündungs- 
erscheinungen, die  gleichzeitig  in  Folge  ihrer  Lage  an  der  Lungen- 
oberfläche auch  an  der  Pleura  auftreten,  zu  Eiterheerden.  Das  Entstehen 
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der  Limgeninfarcte  lässt  sich  meist  auf  Embolien  zurückführen.  Man 
hat  mehrfach  (Hoffmann  1.  c.  S.  270)  bei  Sectionen  die  zu  Infarcten 
führenden  Aeste  der  Lungenarterien  durch  alte,  fest  adhärente  Blut- 
gerinnsel, die  meist  gleichzeitig  auch  im  Herzen  sassen,  geschlossen 
gefunden.  Zuweilen  kamen  uns  auch  hämorrhagische  Stellen  meist 
oberflächlich  unter  der  Pleura  oder  auch  zerstreut  im  Lungengewebe 
bei  Typhussectiouen  zu  Gesicht.  Es  stellten  sich  dieselben  als  ge- 
ronnenes. schwärzliches,  in  das  Lungenparenchym  abgelagertes  Blut 
vom  Umfang  einer  Linse  bis  zu  dem  einer  Bohne  und  darüber  dar. 
Diese  Blutaustritte  in  das  Lungengewebe  entstehen  wohl  in  Folge  der 
Erkrankung  der  Wandungen  kleiner  Gefässe  in  den  Lungen  bei  der 
sogenannten  hämorrhagischen  Diathese.  Die  beschriebenen  Verände- 
rungen kommen  oft  in  den  Lungen  nebeneinander  vor,  so  in  einer 
Lunge  im  obern  Lappen  Oedem,  im  untern  Splenisation.  Ja  oft  bestehen 
mehrere  derselben  neben  einander  in  demselben  Lappen  und  gehen 
ineinander  über,  so  Oedem  im  vordem  Theile  desselben  und  Hypostase 
in  dem  hintern.  Oefter  tritt  zu  denselben,  wenn  sie  an  der  Peripherie 
der  Lungen  ihren  Sitz  haben,  Pleuritis. 

Wie  eben  erwähnt,  kann  diese  in  Folge  von  Erweichung  von 
hämorrhagischen  Infarcten,  die  an  der  Lungenoberfläche  liegen,  ent- 
stehen. Mehr  oder  weniger  ausgebreitete  pleuritische  Processe  begleiten 
auch  Pneumonien  und  intensive  Bronchitis.  Selten  tritt  Pleuritis  selb- 
ständig, unabhängig  von  Lungenveränderungen  auf.  Grössere  flüssige 
Exsudate  in  die  Pleura  kommen  meist  erst  im  spätem  Zeitraum  der 
Krankheit  zur  Beobachtung  und  zeigen  wenig  Neigung  zur  Resorption 
und  trüben  daher  die  Prognose.  Wir  sahen  dreimal  pleuritische  Exsu- 
date von  solcher  Flüssigkeitsmenge,  dass  die  comprimirte  Lunge  in 
weitemi  Umfang  in  dem  Zustand  der  Verödung  ihres  Gewebes  sich 
befand,  ln  drei  andern  Fällen  lagerte  das  fibrinöse  Exsudat  in  consi- 
stenten  Schichten  über  der  Lungenpleura.  Einmal  überzog  ein  solches 
nur  als  dünner  Belag  einen  Theil  derselben  (Krankengeschichte  Nr.  22). 
In  43  Fällen  fanden  wir  weit  verbreitet  Röthung  und  Schwellung  in 
der  Bronchialschleimhaut,  in  38  Fällen  Oedem,  in  39  Hypostase  in  den 
Lungen,  lOmal  pneumonische  Infiltration  in  denselben,  2mal  Gangrän. 

Erst  in  neuerer  Zeit  wurde  den  Veränderungen  in  den  Central- 
organen des  Nervensystems,  dessen  Functionsstörung  einen  so 
grossen  Antheil  an  dem  Krankheitsbild  des  Typhus  hat,  die  gebühi’ende 
Aufmerksamkeit  bei  Leichenuntersuchungen  zugewendet.  Am  ein- 
gehendsten hat  sich  BuhU)  mit  der  Untersuchung  derselben  beschäftigt. 
Als  wesentliche  Befunde  in  circa  300  Sectionen  führte  er  zunächst  als 
häufig  vorkommend  eine  innige  fibröse  Verwachsung  der  Dura  mater 
mit  der  Innern  Glastafel  in  mehr  oder  weniger  grossem  Umfang  an. 
Gewöhnlich  sind  diese  Verwachsungen  von  Osteophytauflagerungen  auf 
der  Innenfläche  der  Schädeldecke  begleitet,  welche  häufig  Verengerung 
der  Emissarien  oder,  wenn  gleichzeitig  eine  Verdichtung  des  Knochens 
erfolgt,  auch  der  Diploeräume  veranlassen  und  so  den  Venenstrom  im 
Schädel  erschweren.  Wenn  der  Tod  in  früher  Periode  der  Krankheit 
erfolgt  ist,  .so  findet  man  oft  eine  beträchtliche  Injection  der 


0 Ueber  den  Wassergehalt  im  Gehirn  bei  Typhus.  Zeitschr.  f.  rationelle 
Med.  3.  Reihe.  Rd.  4.  8.  294. 
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weichen  Gehirnhäute  bei  gleichzeitig  grossem  Blutgehalte  des  Ge- 
hirns, öfter  noch  seröse  Durchfeuchtung  derselben.  Wir  haben 
erstere  in  28,  letztere  bei  31  Fällen  in  unsern  Sectionsberichten  an- 
genierkt.  12mal  enthielten  die  Gehirnventrikel  eine  bedeutende  (Quan- 
tität Serum  oder  waren  durch  eine  solche  erweitert.  In  2 Fällen  war 
dasselbe  blutig  gefärbt. 

Neben  dem  Oedem  der  weichen  Gehirnhäute  ist  die  vermehrte 
Durchfeuchtung  der  Gehirnsubstanz,  wie  sie  Buhl  durch 
directe  Besthnniung  ihres  Wassergehalts  nachgewiesen  hat,  die  con- 
stanteste  Veränderung  in  diesem  Organe.  In  der  Kegel  verläuft  die- 
selbe ohne  weitern  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  desselben,  ln  einer 
Anzahl  von  Fällen  aber  wird  diese  weicher  und  leistet  dem  Finger- 
druck weniger  Widerstand.  Bei  dieser  verminderten  Festigkeit  der 
Gehirnsubstanz  kommt  es  zuweilen  zu  einer  stellenweisen  Erweichung 
derselben.  Die  erweichte  Masse  zeigt  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung Trümmer  der  Gehirnsubstanz,  Körnchenzellen  und  Fettkörnchen 
neben  ziemlich  wohl  erhaltenen  Gefässen  mit  getrübten  Wandungen 
(H offmann  1.  c.  S.  318).  Sie  scheint  unter  dem  Einflüsse  der  in 
späterer  Zeit  der  Krankheit  eintretenden  mangelhaften  Ernährung 
(Atrophie)  des  Gehirns  zu  entstehen,  die  sich  in  der  dann  auch  sicht- 
bar werdenden  Verschmälerung  der  Gehirnwindungen  und  zunehmen- 
den Weite  der  Seitenventrikel  ausspricht.  Hoffmann  hat  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  die  Rindensubstanz  wie  die  graue  Substanz  im  In- 
nern des  Gehirns  von  mehr  gelbbrauner  Farbe  und  ausserdem  diffuse 
gelbe  und  schwärzliche  Flecken  an  verschiedenen  Stellen  des  Gehirns 
vorzugsweise  im  Streifenhügel  und  Sehhügel  gefunden.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  gelblich  gefärbten  Stellen  ergab  neben 
diffuser  gelber  Färbung  Einlagerung  von  kleinen  braunen  Pigment- 
körnchen, welche  in  der  Substanz  zerstreut  oder  in  kleinern  Gruppen 
beieinander  liegen.  In  den  Flecken  der  Streifen-  und  Sehhügel  zeigten 
sich  viele  Ganglienzellen,  dicht  erfüllt  von  bräunlichen  oder  schwärz- 
lichen Pigmentkörnchen,  so  dass  selbst  die  Kerne  solche  in  reichem 
Maasse  enthalten.  Bei  andern  Zellen  war  die  Contour  verschwunden, 
ihre  Grenze  verwischt  und  nur  noch  durch  den  schwärzlich-braunen 
körnigen  Inhalt  erkennbar.  In  mehreren  Fällen  fanden  sich  neben  den 
veränderten  Ganglienzellen  fettig  degenerirte  Nervenfasern,  auch  ziem- 
lich reichliche  Einlagerungen  von  Pigment-  wie  von  Fettkörnchen  in 
den  Gehirncapillarien.  L.  Pop  off  hat  (Virchow’s  Arch.  Bd.  63,  S.  421) 
bei  Typhusleichen  eine  zellige  Infiltration  um  die  Gefässe  und  Ganglien- 
zellen der  Hirnrinde,  dagegen  Herzog  Carl  Theodor  in  Bayern 
in  letzterer  eine  vermehrte  Anzahl  weisser  Blutkörperchen  während 
der  zweiten  Typhuswoche  aufgefunden,  die  wohl  mit  dem  in  diesem 
Stadium  vermehrten  Wassergehalt  des  Organs  in  Zusammenhang  steht 
(Ebendaselbst  Bd.  69,  S.  55).  A.  Rosenthal  hat  als  wesentlich 
parenchymatöse  Veränderungen  in  der  Hirnrinde  und  der  Medulla  ob- 
longata  bei  Typhus  und  andern  infectiösen  Krankheiten  Trübung  des 
Protoplasmas  der  Nervenzellen,  Verschwinden  der  Zellfortsätze  und  Ver- 
ändening  der  Zellenform  beschrieben  (Centralbl.  für  die  med.  Wissen- 
schaften 1881  S.  20).  Das  Rückenmark  ward  von  uns  nur  einigemal 
untersucht.  In  sieben  Fällen  fanden  wir  viel  seröse  Flüssigkeit  in  den 
Umhüllungen  desselben,  einmal  seine  Substanz  sehr  weich. 


Leichenbefund. 


145 


ln  den  Muskeln  bat  zuerst  Zenker  (1.  c.)  eine  parenchymatöse 
Degeneration  als  ini  Abcloininaltyphus  fast  constant  beschrieben.  Ma- 
kroskopisch erscheinen  die  Muskeln  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit 
auffallend  trocken,  braungrau  bis  gelbgrau  von  Farbe.  Auf  der  Schnitt- 
fläche fehlt  ihnen  der  dem  feuchten  Muskel  eigenthümliche  Glanz.  Ihr 
Gewebe  wird  weich  und  brüchig.  Diese  Brüchigkeit  begünstigt  die 
Zerreissungen,  Blutungen  und  Eiterungen,  die  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit in  ihnen  Vorkommen,  ln  der  Reconvalescenz  findet  man  sie  wieder 
mehr  durchfeuchtet  und  ihr  Gewebe  röthlich  gefärbt.  Diesen  dem 
freien  Auge  wahrnehmbaren  Veränderungen  liegt  eine  durch  das  Mi- 
kroskop nachweisbare  Degeneration  zu  Grunde,  von  der  Zenker  zwei 
Formen  unterschieden  hat.  Die  erste,  die  körnige  Degeneration, 
ergreift  ursprünglich  nur  die  einzelnen  Partikeln  der  Muskelprimitiv- 
bündel, indem  sie  dieselben  in  kleinere  Körnchen  von  bald  albumi- 
nöser,  bald  fettiger  Reaction  umwandelt.  Bleibt  sie  beschränkt,  so 
können  die  betroffenen  Muskelbündel  erhalten  bleiben,  nachdem  die 
Körnchen  zur  Resorption  gelangt  sind.  Ergreift  die  Degeneration  aber 
den  grössten  Theil  des  Muskelprimitivbündels,  so  führt  sie  zum  voll- 
ständigen Untergang  der  Muskelfaser.  Die  andere  Form,  die  wachs- 
artige Degeneration,  besteht  in  der  Umwandlung  der  contractilen 
Substanz  der  Primitivbündel  in  eine  durchaus  homogene , farblose, 
wachsartige  Masse  mit  völligem  Verschwinden  der  Querstreifung  und 
Untergang  der  Muskelkerne,  während  das  Sarcolemma  erhalten  bleibt. 
Die  Bündel  sind  hier  stets  beträchtlich  verdickt  und  zeichnen  sich  durch 
eine  spröde  Brüchigkeit  aus.  Sie  theilen  sich  leicht  in  längere  oder 
kürzere  Bruchstücke.  Durch  weiter  gehende  Zerklüftung  zerfallen  die 
Bündel  zu  einer  feinbröckeligen  Masse,  die  durch  Resorption  ver- 
schwindet. Oft  kommen  beide  Formen  der  Degeneration  neben  ein- 
ander vor.  Von  denselben  scheinen  besonders  häufig  die  Adductoren 
des  Oberschenkels,  der  Musculus  rectus  abdominis  und  pyramidalis  und 
die  Musculi  pectorales  ergriffen  zu  werden.  Ho  ff  mann  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  diese  Prädilectionsstellen  der  Erkrankung  Muskel- 
gruppen sind,  welche  bei  den  Kranken  noch  am  meisten  in  Thätigkeit 
sind.  Aber  auch  in  zahlreichen  andern  Muskeln  tritt  sie  auf.  So  hat 
Hoff  mann  bei  Untersuchung  der  Zungenmuskulatur  unter  60  Fällen 
13mal  wachsartige  und  34mal  körnige  Degeneration  in  Leichen  der  in 
der  zweiten  bis  vierten  Woche  der  Krankheit  Verstorbenen  gefunden. 

Die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  wahrnehmbare  Störung  der 
Action  der  Muskeln,  so  die  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  wie  die  in 
der  Reconvalescenz  oft  lange  andauernde  Kraftlosigkeit,  die  das  Stehen 
und  Gehen  erschwert,  beruht  wohl  zum  guten  Theil  auf  der  durch 
Degeneration  erfolgten  Zerstörung  der  Muskelsubstanz.  Doch  sieht 
man  in  den  meisten  Fällen  allmählig  diese  Schwäche  schwinden  und 
die  gewohnte  Thätigkeit  der  Muskeln  wiederkehren,  so  dass  man  eine 
Restitution  des  zu  Grunde  gegangenen  Muskelgewebes  annehmeu  muss. 
Zenker  und  Hoff  mann  haben  die  Regeneration  desselben  von  den 
noch  erhaltenen  Primitivbündeln  aus  beobachtet.  Die  Neubildung  geht 
von  den  Kernen  der  letztem  aus,  indem  sie  sich  vermehren,  mit  einem 
Protoplasmahof  umgeben,  in  eine  breite  Spindelform  auswachsen  und 
sich  zu  neuen  Primitivbündeln  vereinigen.  Ungeachtet  des  so  oft  in 
den  Muskeln  bei  Ty])hu.s  beobachteten  degenerativen  Vorgangs  stellt 
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derselbe  doch  keine  dieser  Krankheit  ausschliessend  zukominende,  für 
sie  charakteristische  Veränderung  dar.  Wie  schon  Zenker  gezeigt 
hat,  findet  sie  sich  auch  bei  andern  schweren  fieberhaften  Krankheiten. 

Wie  die  Muskulatur  bietet  auch  die  Leber  keine  dem  Typhus 
eigenthümliche  Veränderung  dar.  Louis  (1.  c.  tome  I,  p.  270)  hat 
schon  angegeben,  dass  in  den  meisten  von  ihm  untersuchten  Fällen 
das  Gewebe  der  Leber  weicher  war.  Buhl  (1.  c.  Band  8,  S.  45)  hat 
diese  Angabe  bestätigt  und  die  in  den  Typhen  und  Pyämien  durch 
das  Mikroskop  nachweisbare  Lebererkrankung  als  eine  mehr  oder 
weniger  weit  gediehene  Vorstufe,  einen  niedrigeren  Grad  der  acuten 
gelben  Atrophie  bezeichnet.  Im  frühem  Zeitraum  der  Krankheit  zeigt 
dabei  das  Volumen  der  Leber  gewöhnlich  einige  Zunahme,  während 
später  wieder  eine  Abnahme  desselben  beobachtet  wird.  Sie  ist  meist 
viel  schlaffer  als  im  normalen  Zustand,  ihre  Farbe,  sonst  rothbraun, 
wird  blasser,  graubraun,  graugelb  oder  orange.  Auffällt  die  gleich- 
massige  Färbung  ihrer  Schnittfläche  und  der  geringe  Blutgehalt  der 
kleinern  Gefässe.  Während  an  ihrer  Oberfläche  die  Läppchenzeichnung 
noch  deutlich  durchscheinend  erkennbar  ist,  erscheint  dieselbe  auf  der 
Schnittfläche  undeutlich,  verwischt.  Diese  Veränderung  zeigt  sich  bald 
über  das  ganze  Organ  ausgedehnt,  bald  auf  einen  Lappen,  öfter  den 
rechten  als  den  linken  beschränkt.  Den  blasser  gefärbten  Stellen  ent- 
spricht ein  stärkerer  Fettgehalt,  so  dass  das  durchschneidende  Messer 
einen  starken  Fettbeschlag  bekömmt.  Buhl  gibt  an,  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  die  Leberzellen  mit  einer  das  Normale  über- 
steigenden Menge  von  Farbstoff“  und  molekulären  Fettkörnchen  gefüllt 
gefunden  zu  haben.  Entsprechend  der  fortschreitenden  parenchyma- 
tösen Entartung  der  Leber  nimmt  die  Zahl  wie  die  Grösse  der  Fett- 
körnchen in  den  Zellen  zu,  die  Kerne  verschwinden  in  ihnen.  Zuletzt 
werden  die  Zellencontouren  undeutlich  und  endlich  völlig  verwischt. 
Der  Zusammenhalt  der  Zellen  geht  verloren.  Die  anfänglich  noch 
dicht  bei  einander  liegenden  Körnchen  weichen  aus  einander  und  bilden 
eine  gleichförmige  Masse  von  körnigem  Detritus.  Dieser  Detritus  wird 
bei  der  Rückbildung  der  Lebererkrankung  resorbirt,  während  in  den 
noch  erhaltenen  Zellen  die  Kerne  sich  vermehren,  und  darnach  durch 
Theilung  auch  die  Zellen.  H offmann  (1.  c.  S.  218)  fand  in  Lebern 
aus  der  Reconvalescenzperiode  die  Kerne  beträchtlich  bis  zu  fünf  ver- 
mehrt, daneben  in  grosser  Zahl  auffallend  kleine,  einkernige  Zellen  — 
offenbar  das  Product  einer  kaum  vollzogenen  Zellentheilung. 

Friedreich^)  und  E.  Wagner^)  haben  bei  Abdominaltyphus 
in  der  Leber  kleine,  rundliche,  weiche  Knötchen,  sowohl  in  den  Leber- 
acinis  als  an  dem  Rande  mitteldicker  Pfortaderäste  beschrieben.  Ausser- 
dem findet  sich  nach  Wagner  eine  diffuse  Infiltration  des  Binde- 
gewebes der  Gefässscheiden  der  kleinen  Pfortader-  und  Lebervenen. 
Wagner  stellt  diese  Gebilde  den  manchmal  in  der  Serosa  des  Ileums 
an  den  Rändern  der  Geschwüre  auf  tretenden  grauen  Knötchen  an 
die  Seite.  Auch  H offmann  hat  sie  in  einer  grössern  Anzahl  von 


b Virchow’s  Archiv  Bd.  12,  S.  53. 

b Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Leber  bei  Abdominaltyphus. 
Archiv  der  Heilkunde  Jahrg.  1860,  S.  322.  Die  Körachenbildung  in  der  Leber. 
Ebendaselbst  1861,  S.  103. 


LeicheiibotlUHl. 


147 


Fällen  wahrgenoinmen.  Sie  stellen  sich  nach  ihm  als  meistens  runde 
Conglomerate  kleiner  Zellen  und  Kerne  dar,  ähnlich  denen,  die  er  als 
graue  Knötchen  des  Peritoneums  beschrieben  hat.  Obgleich  diese  An- 
häufungen von  Lymphzellen  sich  ähnlich  und  gleichwerthig  sind,  so 
sind  sie  nach  Ho  ff  mann  doch  verschiedenen  Ursprungs.  Bei  der 
Darmserosa  muss  die  Bildung  der  Knötchen  auf  eine  Auswanderung 
von  Lymphzellen  aus  den  benachbarten  Lymphfollikeln  zurückgefülirt 
werden.  Bei  der  Leber  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass  die  in  der 
Nähe  der  Pfortaderverzweigungen  interacinös  gelegenen  Lymphzellen- 
häufchen  als  Auswanderungsproducte  aus  der  Pfortader  anzusehen  sind. 
Mehrfach  haben  wir  bei  unsern  Sectionen  mehr  oder  weniger  weit  fort- 
geschrittene fettige  Degeneration  der  Leber,  einmal  neben  derselben 
keilförmigen  Infarct  beobachtet  (Fall  19). 

Neben  den  Veränderungen  in  dem  Parenchym  der  Leber  werden 
auch  solche  an  den  Gallenwegen,  namentlich  der  Schleimhaut  derselben 
beobachtet.  Am  öftesten  kömmt  in  den  grössern  Gallengängen  katar- 
rhalische Schwellung  der  letztem  vor,  die  meist  als  von  dem  Ver- 
dauungskanal aus  fortgeleitet  zu  betrachten  ist.  Auf  die  mit  der  Er- 
krankung der  Parenchymzellen  der  Leber  gleichzeitige  Veränderung  der 
Cylinderepithelien  der  feinem  Gallengänge  hat  Buhl  aufmerksam  ge- 
macht. Auch  bei  ihnen  beobachtet  man  oft  ungewöhnlich  starke  An- 
häufung von  Fettkörnchen  in  ihrem  Innern,  Verschwinden  ihrer  Con- 
touren  und  völligen  Zerfall.  Wir  fanden  bei  unsern  Sectionen  die 
Gallenblase  meist  wenig  von  Flüssigkeit  ausgedehnt,  die  Galle  selbst 
gewöhnlich  dünnflüssig  und  wenig  gefärbt,  einigemal  nach  schnell  tödt- 
lichem  Verlauf  fast  farblos. 

Die  Nieren  zeigen  in  den  meisten  Leichen  Veränderungen,  wenn 
auch  vielfach  nur  unbedeutende.  In  den  Anfangsstadien  der  Krankheit 
ist  gewöhnlich  das  gesammte  Parenchym  derselben  blutreich,  stärker 
injicirt.  Die  Pyramidalsubstanz  erscheint  auf  der  Durchschnittsfläche 
dunkelroth,  während  die  mehr  hellrothe  Corticalsubstanz  schon  früh- 
zeitig einen  grauen  Schein  zeigt.  Die  Kapsel  kann  ohne  Zerstörung 
des  Parenchyms  von  diesem  getrennt  werden.  Im  spätem  Verlaufe  ist 
diese  Trennung  mit  Schwierigkeit  und  Zerreissung  der  Oberfläche  der 
Niere  verbunden.  Letztere  ist  nun  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder 
an  einzelnen  Stellen  mehr  gelblich  oder  gelblich  grau  gefärbt.  Während 
im  frühem  Zeiträume  das  Gesamratvolumen  der  Nieren  vermehrt  er- 
scheint, nimmt  dasselbe  *im  spätem  mehr  ab.  Namentlich  die  Cortical- 
substanz wird  schmäler  und  erscheint  auf  der  Durchschnittsfläche  gleich- 
förmiger grau,  trüb,  während  die  Pyramidalsubstanz  bald  blasser,  bald 
stärker  injicirt  ist.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  zeigt  das  Parenchym 
in  vielen  If’ällen  eine  verminderte  Dichtigkeit,  in  späterer  Zeit  dagegen 
manchmal  eine  derbere  Beschafienheit.  Zu  allen  Zeiten,  besonders 
reichlich  aber  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  kann  durch  Druck  auf  die 
Papillen  eine  trübe  graugelbliche  Flüssigkeit  herausgepresst  werden. 
Dieselbe  enthält  bei  mikroskopischer  Untersuchung  neben  Detritus  fettig 
degenerirte  Epithelzellen  der  Harnkanälchen  und  manchmal  auch  gelbe 
und  bräunliche  Pigmentkömehen.  Den  makroskopischen  Veränderungen 
im  Parenchym  der  Nieren  entspricht  ein  dem  in  der  Leber  besprochenen 
ähnlicher  Degeneratiopsvorgang  in  den  Epitiielien  der  Harnkanälchen. 
Die  Epithelien  werden  zuerst  in  der-  Rindensubstaiiz,  später  in  der 
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I^yramidalsiibstanz  und  in  den  Papillen  von  feinen,  tlieilweise  albumi- 
nösen,  tlieilweise  fettigen  Körnchen  in  grosser  Zahl  erfüllt,  Ihre  Kerne 
werden  undeutlich,  ihre  Contouren  verschwinden  und  schliesslich  zer- 
fallen die  Zellen  zu  einem  körnigen  Detritus.  Oft  sind  grössere  Strecken 
der  Harnkanälchen  fast  vollständig  von  solchen  Detritusmassen  erfüllt. 
Zuweilen  kommen  auch  gleichförmige,  mehr  gelatinöse,  cylindrische 
Concremente  in  denselben  zur  Beobachtung,  welche  genaue  Abdrücke 
der  Harnkanälchen  vorstellen.  In  den  vorgerückten  Stadien  der  De- 
generation tritt  eine  Vermehrung  der  bindegewebigen  Zwischensubstanz 
auf,  welche  sich  in  ziemlich  starken  Zügen  mit  reichlichen  zelligen 
Einlagerungen  darstellt.  Die  geschilderte  parenchymatöse  Degeneration 
der  Nieren  gleicht  in  allen  Beziehungen  dem  anatomischen  Befunde, 
wie  er  sich  in  dem  idiopathischen  Morbus  Brightii  findet.  Doch  kömmt 
sie  nur  in  manchen  Fällen  so  ausgebildet  zu  Gesicht,  In  vielen  Fällen 
ist  nur  ein  geringerer  Grad  der  fettigen  Trübung  der  Epithelialzellen 
vorhanden.  Die  oben  besprochenen,  von  E.  Wagner^)  als  dem  Typhus 
vorzüglich  zukommend  betrachteten  grauen  Knötchen  finden  sich 
auch  in  den  Nieren  und  zwar  fast  ausschliesslich  in  der  Rindensub- 
stanz oder  den  zwischen  die  Pyramiden  dringenden  Ausläufern  der- 
selben. Sie  liegen  in  der  Nähe  der  capillären  Gefässverbreitung  und 
treten  darum  in  vielen  Fällen  besonders  deutlich  an  der  Oberfläche 
der  Nieren  hervor.  In  andern  liegen  sie  mehr  in  der  Umgebung  der 
Vasa  recta.  Auch  kleine  Hämorrhagien  findet  man  zuweilen  an  der 
Oberfläche  der  Nieren  und  in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  öfter 
noch  hämorrhagische  Infarcte.  Dieselben  treten  manchmal  in  grösserer 
Zahl  auf  und  gehen  in  Erweichung  und  eitrigen  Zerfall  der  ergriffenen 
Parthie  des  Nierengewebes  über.  Oefter  kömmt  es  in  derselben  zur 
Eintrocknung  und  Narbenbildung.  Die  Harnblase  fanden  wir  ge- 
wöhnlich nicht  verändert,  nur  einigemale  ihre  Schleimhaut  stärker  in- 
jicirt,  auch  ein  paarmal  mit  kleinen  Ecchymosen  besetzt. 

Von  den  Veränderungen  an  der  Haut  und  im  Bindegewebe 
unter  derselben  haben  wir  die  Exantheme,  Abscesse,  Decubitus  und 
Gangrän  in  der  Symptomatologie  aufgeführt.  Von  erstem  ist  die  für 
den  Abdominaltyphus  charakteristische  Roseola  an  den  Leichen  meist 
nicht  mehr  sichtbar.  Wohl  aber  nimmt  man  an  denselben  noch  die 
dunkel-  und  blaurothen  Flecken  wahr,  die  auf  Hämorrhagie  benihen 
und  gewöhnlich  von  Ecchymosen  in  andern  Organen  begleitet  sind  und 
die  Sudamina,  Das  ünterhautzellgewebe  findet  man  besonders  an  den 
untern  Extremitäten,  wenn  Oedem  vorhanden,  serös  infiltrirt.  Ebenso 
trifft  man  an  verschiedenen  Körperstellen  in  demselben  kleinere  oder 
grössere  Ablagerungen  von  Eiter  (Abscesse).  Bei  dem  Decubitus  ist 
das  Unterhautzellgewebe  meist  neben  der  Haut  erweicht  und  zerstört, 
ebenso  auch  bei  der  an  den  Extremitäten  spontan  auftretenden  Gan- 
grän. Manchmal  sind  alle  Weichtheile  bis  auf  den  unterliegenden 
Knochen,  der  mit  einer  schmierigen,  jauchigen  oder  mehr  trockenen 
Masse  bedeckt  ist,  zu  Grunde  gegangen. 

Prof.  Ponfick  hat  im  Abdominaltyphus  und  andern  fieber- 
haften Krankheiten  im  Knochenmark  zahlreiche  Blutkörperchen  haltige 


h Archiv  für  Heilkunde  1860,  S.  326  und  1861,  S,  107. 
Virchow’s  Archiv  Bd.  56,  8.  534. 
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Zellen  aulgefuiiden.  In  der  Reconvalescenzperiode  wandeln  sich  die 
Blutkörperchen  in  Pigment  um,  das  in  Körnern  und  Klumpen  grosse 
Zellen  ausfiillt.  Das  Knochenmark  erscheint  dabei  häufig  rostbraun 
gefärbt.  C.  S.  Freund  hat  in  seiner  Inaugural  - Dissertation  (lieber 
Knochenentzündungen  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus  abdominalis, 
Breslau  1885,  Centralblatt  lür  Chirurgie  1880,  Nr.  25)  eine  mit  Schmerz 
und  Anschwellung  meist  an  der  Tibia  in  der  Reconvalescenz  auftretende 
Periostitis  beschrieben.  Die  Anschwellung  verliert  sich  nach  kurzer 
Dauer  oder  lässt  bei  langsamerem  Verlauf  dauernde  Exostose  zurück. 
Unter  stärker  ausgeprägten  entzündlichen  Erscheinungen  zeigt  sich  in 
manchen  Fällen  Eiterbüdimg  und  derselben  nachfolgende  oberflächliche 
Nekrose.  Freund  deutet  diese  öfter  auch  von  französischen  Aerzten, 
zuletzt  Dr.  Sorbets  (Gazette  des  Höp.  1885,  p.  128),  beschriebene  Pe- 
riostitis als  den  Ausdruck  eines  im  Knochenmarke  verlaufenden  in- 
fectiösen  Vorganges. 


Y.  Abschnitt. 
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Die  Erscheinungsweise  und  den  Verlauf  des  Abdominaltypus  in 
dem  einzelnen  erkrankten  Individuum  wie  sein  verbreitetes  Vorkommen 
zu  erklären,  müssen  wir  die  Infection  des  Körpers  mit  einem  specifiscb 
organischen  Krankbeitsgifte  annebmen.  Durch  die  bacteriologiscbe 
Forschung  ist  dasselbe  in  niedern  Mikroorganismen,  den  zuerst  von 
Eberth  und  R.  Koch  beschriebenen  stäbchenförmigen  Schizomyceten 
dargestellt  worden.  Zahlreiche  Forscher  haben  den  Typhusbacillus  in 
den  letzten  Jahren  an  verschiedenen  Orten  aufgefunden.  A.  Hirsch 
(Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie.  Zweite  Bearbeitung. 
Stuttgart  1881,  S.  433)  hat  die  Verbreitung  des  Abdominaltyphus  über 
die  ganze  Erdoberfläche  nachgewiesen  und  diese  Krankheit  demgemäss 
als  eine  ubiquitäre  bezeichnet.  Nur  niedere  Organismen,  für  deren 
Lebensprocess  sich  die  Bedingungen  auf  der  ganzen  Erde  finden,  können 
denselben  verursachen.  Er  kömmt  wie  in  allen  Breitegraden  so  auch 
in  allen  Höhen  über  dem  Meere  vor,  in  den  tiefst-  wie  höchstgelegenen 
Orten.  Wir  haben  in  unserer  schon  erwähnten  Schrift  über  das  Vor- 
kommen des  Typhus  in  Bayern  constatirt,  dass  er  in  den  höchst- 
gelegenen Gebirgsorten  in  den  Alpen,  2800  Fuss  über  dem  mittel- 
ländischen Meere,  epidemisch  auftrat  (S.  287),  und  haben  oben  dasselbe 
aus  der  Schweiz  berichtet.  Unter  den  grössern  deutschen  Städten  hatten 
die  tiefstgelegenen  an  der  Ostsee,  so  Stralsund,  in  dem  Jahre  1883  die 
höchste  Mortalitätsziffer  an  Typhus,  21,1  auf  10000  Lebende  (Ver- 
öffentlich. d.  K.  d.  Gesundheitsamtes). 

In  den  verschiedenen  Gegenden  der  Erde  zeigt  das  Auftreten 
und  die  Verbreitung  des  Abdominaltyphus  eine  Abhängigkeit  von  den 
Jahreszeiten.  In  Hirsch’s  ebengenanntem  Buche  S.  451  findet  sich 
eine  statistische  Zusammenstellung  der  Krankheitsfrequenz  innerhalb 
der  einzelnen  Jahreszeiten  aus  25  Beobachtungsorten  in  Euro^ia  und 
Nordamerika.  Aus  derselben  ergibt  sich,  dass  in  der  überwiegend 
grossen  Mehrzahl  der  Beobachtungsorte  das  Maximum  dei*  Erki'ankungen 
in  den  Spätsommer  und  Herbst,  das  Minimum  in  den  Frühling  fällt, 
in  einzelnen  Gegenden  der  Sommer,  in  andern  der  Winter  über  den 
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Frühling  prävalirt.  Tn  Prag  und  München  übertrifft  die  Zahl  der  Er- 
krankungen (bezw.  Todesfälle)  im  Winter  die  im  Herbst  nicht  unbe- 
trächtlich, in  ganz  Bayern,  Schweden,  Hamburg  und  Stuttgart  nur 
wenig. 

Wenn  wir  nun  den  Verhältnissen  in  Bayern  und  München  näher 
treten  und  zunächst  das  Vorkommen  der  Typhusepidemien  in  den 
Jahreszeiten  betrachten,  so  fielen  von  den  in  unserer  mehrgenannten 
Schrift  aufgezählten  bis  zum  Jahr  1847  in  Bayern  herrschenden  Epi- 
demien gleichviel,  je  28,  auf  den  Herbst  und  Winter,  25  auf  den  Früh- 
ling, nur  18  auf  den  Sommer.  Auch  in  München  trafen  die  Typhus- 
epidemien öfter  auf  Herbst  und  Winter  als  auf  den  Sommer.  Von 
den  elf  Epidemien,  welche  wir  während  der  letzten  vier  Decennien 
hier  erlebt  haben,  sind  nur  drei,  eine  im  Jahr  1862,  eine  zweite  im 
Jahr  1869  und  die  kurzdauernde  in  Jahr  1877  im  Sommer  aufgetreten. 
Nach  den  im  I.  Abschnitt  mitgetheilten  Zusammenstellungen  von  Wib- 
mer.  Buhl  und  Wagus  traf  in  den  Jahren  1851 — 1869  die  Mehr- 
zahl der  Typhustodesfälle  hier  auf  die  Wintermonate  (die  meisten  auf 
den  Februar).  Dabei  zeigte  die  Typhus mortalität  in  den  einzelnen 
Jahren  im  gleichen  Monat  die  grössten  Schwankungen.  So  starben  im 
Jahr  1858  im  Januar  97,  im  Februar  82  Menschen  dahier  am  Typhus, 
dagegen  im  Jahr  1851  im  Januar  nur  5,  im  Februar  10  Personen  an 
dieser  Krankheit.  Die  Temperatur  erwies  sich  nicht  von  Einfiuss 
auf  das  Vorkommen  und  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  an  Typhus. 
Es  fielen  in  manchen  Jahren  auf  die  Sommermonate  mehr  Typhus- 
sterbefälle als  auf  Wintermonate. 

Von  grösserem  Einfluss  als  die  Temperatur  erwies  sich  in  München 
die  Feuchtigkeit  auf  das  Vorkommen  und  die  Ausbreitung  des 
Typhus.  Dem  verbreiteten  Auftreten  desselben  und  der  Cholera- 
opidemie  im  Herbste  1836  ging  ein  heisser  trockner  Sommer  voraus. 
Die  Epidemie  des  Jahres  1840  erhob  sich  in  den  an  atmosphärischen 
Niederschlägen  armen  Wintermonaten.  In  der  ganzen  spätem  Zeit  war 
hier  nach  länger  andauernder  Trockenheit  Zunahme  in  der  Zahl  der 
Typhuskranken,  bei  reichen  atmosphärischen  Niederschlägen  Jahre  hin- 
durch (1843,  1844  und  1845)  geringer  Stand  derselben  zu  beobachten. 
Bei  anhaltend  trockner  heisser  Witterung  im  Sommer  des  darauf- 
folgenden Jahres  1846  gewann  das  typhöse  Fieber  weitere  Verbreitung. 
Wir  beobachteten  dieselbe  unter  gleicher  Witterungsbeschaffenheit  in 
Paris,  wo  wir  uns  damals  aufhielten  und  ebenso  im  Jahr  1853  wieder 
in  Frankreichs  Hauptstadt  nach  dem  heissen  trocknen  Monat  August 
im  September.  Gaultier  de  Claubry^)  schrieb  diese  Häufigkeit  des 
Typhoidfiebers  im  Jahr  1846  der  übergrossen  Hitze  und  der  dadurch 
bewirkten  Austrocknung  des  Bodens  zu.  Auch  Murchison  berichtet 
aus  England,  dass  der  Ileotyphus  ungewöhnlich  stark  nach  Sommern 
auftritt,  welche  durch  ihre  Trockenheit  und  Hitze  ausgezeichnet  waren, 
dagegen  wurde  dort  im  feuchten  und  kalten  Sommer  und  Herbst  1860 
allgemein  ein  auffallendes  Abnehmen  der  Krankheit  beobachtet.  Die 
Thatsache,  dass  Trockenheit  dem  Auftreten  des  Abdominaltyphus  vor- 
hergehe, wurde  noch  durch  Beobachtungen  an  andern  Orten,  so  in 


*)  Kapport  8ur  les  epidemies,  qui  ont  regne  eu  France  de  1841  a 1840.  Me- 
moires  de  l’acad.  de  Med.  tome  XIV,  1849,  p.  18. 
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Stuttgart  von  Cless  (s.  o.),  in  Berlin  von  Zuelz  er  ^),  in  Kopenhagen 
von  Trier bestätigt.  Auch  Socin^)  hat  aus  seinen  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  des  Tyj)hoids  in  den  Jahren  1804 — 1809  in  Basel 
den  Schluss  gezogen,  dass  vorausgehende  ungewöhnliche  Trockenheit 
die  Entwicklung  von  Typhoidepidemien  begünstige.  Andauernde  Trocken- 
heit nahm  man  ebenso  in  Bayern  als  Ursache  von  Typhusepidemien 
an,  so  von  der  im  Herbste  1874  auf  der  Feste  Marienberg  bei  Würz- 
burg herrschenden  (Degen,  der  Typhus  und  die  Verunreinigung  des 
Bodens,  München  1883,  S.  151). 

Wir  konnten  das  bei  den  hiesigen  Epidemien  constante  Voraus- 
gehen geringer  meteorischer  Niederschläge  in  einem  längern  Zeitraum 
von  der  grössten  derselben  im  Jahre  1840  bis  zu  dem  letzten  ver- 
breiteten Vorkommen  der  Krankheit  im  Jahre  1877  beobachten.  Wir 
haben  bei  der  Beschreibung  derselben  im  I.  Abschnitt  es  bei  allen  an- 
gemerkt. Seit  hier  regelmässige  Beobachtungen  des  Grundwassers 
vorgenommen  wurden,  seit  dem  Jahre  1850,  fand  man  wohl  im  Zu- 
sammenhang mit  den  geringen  Mengen  atmosphärischer  Niederschläge 
ein  nachfolgendes  Sinken  desselben.  Die  Coincidenz  des  Sinkens  des 
Grundwassers  und  des  tiefen  Standes  desselben  mit  der  Zunahme  von 
Typhus erkrankungen  haben  wir  bei  jedem  verbreiteten  Vorkommen  der 
Krankheit  bis  zum  letzten  im  Jahre  1877  constatirt. 

Unsere  Beobachtungen  stehen  ganz  im  Einklang  mit  der  zuerst 
von  Buhl^)  auf  seine  Zusammenstellung  der  Frequenz  der  Todesfälle 
an  Typhus  im  Krankenhause  mit  den  Schwankungen  in  der  Höhe  des 
Grundwassers  dahier  gegründeten  Ansicht,  dass  in  München  in  der 
Regel,  wenn  das  Grundwasser  steigt,  der  Typhus  abnimmt,  wenn  es 
sinkt,  der  Typhus  zunimmt.  Nach  ihm  hat  L.  SeideU)  durch  Rech- 
nung nachgewiesen,  dass  bei  Buh  Fs  Satz  die  Annahme  eines  zufälligen 
Zusammentreffens  mit  einer  nahe  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrschein- 
lichkeit ausgeschlossen  sei.  Später  hat  derselbe  die  Schwankungen 
der  Regenmengen  mit  den  Schwankungen  in  der  Häufigkeit  des  Typhus 
in  München  vom  Jahre  1850  bis  1864  verglichen.  Bei  dieser  Unter- 
suchung bat  sich  herausgestellt,  dass  in  solchen  Monaten,  deren  Nieder- 
schlagsmengen über  die  mittlere  der  Jahreszeit  entsprechende  sich 
erhoben,  meist  eine  geringere  Frequenz  der  Typhuserkrankungen  statt- 
fand, und  im  Gegentheil  erhöhte  Häufigkeit  dieser  Erkrankungen  in 
Monaten  von  entgegengesetztem  meteorologischem  Charakter.  Auch 
Pettenkofer,  der  zuerst  den  Zusammenhang  des  Grundwassers  mit  der 
Cholera  erkannte,  hat  den  atmosphärischen  Niederschlägen  einen  Ein- 
fluss auf  das  Grundwasser  eingeräumt.  Unter  dem  Grundwasser  ver- 
steht er  jene  „unterirdische,  im  porösen  Erdreich  befindliche,  bald  mehr, 
bald  weniger  hohe  Wasserschichte,  welche  nur  durch  das  Graben  von 
Brunnen  zugänglich  gemacht  wird“  ^).  Wenn  sich  auch  der  Stand 

9 In  der  Realencyklopädie  der  gesammten  Heilkunde.  Artikel:  Abdominal- 

typhus. 

9 Aufnahmen  in  das  allg.  Hospital.  Sundhets  Koll.  Forhandl.  for  1847,  21. 

Typhus,  Regenmenge  und  Grundwasser  in  Basel.  Dissertation.  Basel  1841. 

*)  Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  1,  S.  8. 

•9  Ebendaselbst  Bd.  1,  S.  221. 

®)  Ebendaselbst  Bd.  2,  S.  145. 

9 Hauptbericht  über  die  Choleraepidemie  des  Jahres  1854  im  Königreich 
Bayeni.  München  1856.  S.  340. 
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desselben  nicht  unmittelbar  aus  der  Menge  der  jälirlicben  Nieder- 
schläge ergibt^),  so  ist  er  doch  in  letzter  Instanz  von  denselben  ab- 
hängig. 

Buhl  nahm  als  Grund  des  Zusammengehens  der  Cholera  und  des 
Typhus  mit  tiefem  Stand  des  Grundwassers  an,  dass  die  specifische 
Ursache  des  Typhus  sich  im  Boden  befinde,  mit  dem  Sinken  des  Grund- 
wassers blossgelegt,  mit  dem  Steigen  desselben  überdeckt  werde.  Er 
dachte  sich  als  diese  specifische  Ursache  unbekannte  Zersetzungsproducte 
organischer  Stoffe,  welche  beim  Sinken  des  Grundwassers  blossgelegt 
werden  und  gasförmig  oder  an  Wasserdünste  gebunden  durch  die  über 
demselben  liegenden  porösen  Scliichten  des  Bodens  aufsteigen  und  über 
dessen  Oberfläche  hervortreten.  Je  rascher,  tiefer  und  dauernder  das 
Grund  Wasser  sinkt,  um  so  reichere  Quantitäten  fauliger,  organischer 
Substanzen  werden  freigelegt,  je  rascher,  höher  und  dauernder  das 
Grundwasser  steigt,  um  so  grössere  Mengen  derselben  werden  überdeckt, 
überschwemmt  und  dadurch  unschädlich  gemacht.  Dem  fügt  er  noch 
bei:  „Die  fauligen  Stoffe  im  Boden,  welche  bald  blossgelegt,  bald  mit 
Wasser  überdeckt  werden,  wird  man  sich  als  im  Schlamme  an  den 
Porenwänden  der  Bodenschichten  keimend  und  wachsend,  alsdann  gäh- 
rend  und  faulend  — das  Wasser  darüber  und  darunter  aber  mehr  oder 
weniger  rein  und  frei  von  diesen  Massen  denken  müssen.  Das  Brunnen- 
wasser dürfte  daher  nur  dann  schädlich  sein,  nur  dann  den  Typhusstoff 
enthalten,  wenn  es  zufällig  perturbirt,  durch  abgeschwemmte  faulige 
Stoffe  gewissermassen  getrübt  ist  und  dieselben  (z.  B.  bei  Brunnen,  die 
sich  in  der  Nähe  von  Abtritten  und  Versitzgruben  befinden)  in  grosser 
Menge  suspendirt  enthält.  Durch  den  Genuss  eines  solchen  Wassers 
wird  sich  jedoch  jedenfalls  höchstens  ein  einzelner  Fall,  das  sporadische 
Auftreten,  vielleicht  auch  eine  Hausepidemie,  aber  niemals  ein  epide- 
misches Verbreiten  in  einer  ganzen  Stadt,  niemals  der  Gang  einer 
Epidemie,  das  Steigen  und  Fallen  der  Typhuserkrankungen  nach  Jahren 
erklären  lassen.“ 

Buhl  hat  schon  als  Palliativmittel  gegen  Typhusvorkommen  strenge 
Sorgfalt,  dass  die  der  Verwesung  und  Fäulniss  verfallenen  organischen 
Stoffe  (Küchenabfälle,  Urin,  Koth  etc.)  nicht  dem  Grund  und  Boden, 
auf  welchem  unsere  Häuser  stehen  und  von  welchem  aus  die  unter- 
irdische Wasserströmung  gegen  unsere  Häuser  zu  sich  bewegt,  über- 
geben werden,  und  Herstellung  einer  guten  Luft  in  unsern  Wohnungen 
empfohlen.  Beide  Momente : Verunreinigung  des  Untergrundes 
unserer  Stadt  und  schlecht  gelüftete,  unreine,  mit  Men- 
schen überfüllte  Wohnungen  haben  wir  bei  gehäuftem  Vor- 
kommen des  Typhus  wie  der  Cholera  während  aller  von  uns  beobach- 
teten Epidemien  beider  Krankheiten  als  Ursachen  desselben  auffinden 
können.  Sie  begründen  die  örtliche  Disposition  für  beide  Krank- 
heiten, wie  ihre  zeitliche  von  der  Witterungsbeschaffenheit:  Trocken- 
heit, Mangel  an  atmosphärischen  Niederschlägen  und  demselben  ent- 
sprechendem niedern  Grundwasserstand  abhängig  ist. 

Für  die  örtliche  Disposition  ist  die  Bodenbeschaffenheit  von 
entscheidendem  Einfluss.  Einen  solchen  äussert  schon  das  Ansteigen 
und  Abfallen  der  Oberfläche.  M.  König  er  hat  die  Typhusmortalität 


Zeitwehr.  f.  Biologie,  Jahrg.  1868,  ßd.  4,  S.  13. 
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in  München  während  der  Jahre  1871—80  nach  der  Höhenlage  berechnet. 
Nach  ihm  wies  die  höchste,  I.  Terrasse  im  Jahr  0,81  ]>ro  mille,  die 
mittlere  IL  0,98  pro  mille,  die  tiefste  111.  1,40  Todesfälle  auf  loOO 
Lebende  in  dem  links  der  Isar  gelegenen  Stadttheil  auf.  Das  Ver- 
hältniss  in  dem  Stadttheil  auf  der  rechten  Seite  des  Flusses  war  ein 
ähnliches : nämlich  in  dem  der  III.  Terrasse  gegenüber  am  Flusse  tiefsten 
von  K.  als  IV.  Terrasse  bezeichnet  0,80,  auf  dem  höher  am  Ufersteilrande 
als  V.  Terrasse  aufgeführten  0,75  pro  anno  auf  1000  Einwohner  (Annalen 
der  städtischen  allgemeinen  Krankenhäuser,  Bd.  3,  München  1886,  S.  452). 
So  war  auch  bei  allen  Epidemien  hier  zu  constatiren,  dass  der  tiefst 
gelegene  nordöstliche  Stadttheil  am  englischen  Garten  die  frühesten  und 
meisten  Erkrankungen  am  Typhus  lieferte.  Bei  allen  Epidemien,  be- 
sonders auch  bei  der  des  Jahres  1858,  wurden  die  Truppen  in  den 
tiefer  gelegenen  Kasernen,  zuerst  die  Kürassiere  in  ihrer  an  dem  Fluss 
gelegenen  Kaserne  von  der  Krankheit  heimgesucht  und  hatten  auch 
schwerer  von  ihr  zu  leiden  als  die  Mannschaft  in  den  höher  gelegenen 
Stadttheilen , so  die  in  der  Türkenstrassekaserne  (s.  o.).  Stabsarzt 
Dr.  Port  hat  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  des  Auftretens  des  typhösen 
Fiebers  von  den  tiefer  nach  den  höher  gelegenen  Kasernen  in  der  hie- 
sigen Garnison  auch  für  die  spätem  Epidemien  nachgewiesen.  Nach 
ihm  hat  sich  die  Thatsache  herausgestellt,  dass  die  von  der  Isar  ent- 
ferntem Kasernen  nicht  nur  viel  schwächer,  sondern  auch  viel  später 
vom  Typhus  befallen  werden,  wie  die  näher  gelegenen  (Bericht  über 
die  Choleraepidemie  1873/74  in  der  Garnison  München,  S.  3).  So  hatte 
die  höchstgelegene  Max  II.  Kaserne  auch  in  den  Jahren  1868,  69,  70 
und  71  unter  allen  Münchener  Kasernen  die  geringste  Typhusmortalität, 
nämlich  2,5  ®/o,  während  auf  die  Türkenkaserne  5,7  °/o,  auf  die  alte 
Isarkaserne  8,6  ’^jo  und  auf  die  Hofgartenkaserne  9,8  ”/o  trafen  (Ueber 
das  Vorkommen  des  Abdominaltyphus  in  der  K.  bayerischen  Armee, 
Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  8,  S.  471).  In  dem  Bericht  über  das  erste 
Decennium  der  epidemiologischen  Beobachtungen  in  der  Garnison 
München  (Archiv  f.  Hygiene,  Bd.  1,  1883,  S.  63)  suchte  Port  nach- 
zuweisen, dass  die  Typhusmortalität  in  den  einzelnen  Kasernen  mit  dem 
Grund  wassergang  im  Zusammenhang  steht  und  dass  die  Schwere  der 
einzelnen  Epidemien  vom  tieferen  Sinken  desselben  abhängig  ist.  Der 
verschiedenen  Intensität  der  einzelnen  Epidemien  entsprechen  nach  ihm 
die  Resultate  der  Behandlung,  nicht  den  Methoden  der  letztem. 

Die  grössere  Disposition  der  tiefer  gelegenen  Stadttheile  für  Typhus 
stellt  sieb  auch  in  dem  Vorkommen  der  Erkrankungs-  und  Todesfälle 
während  der  letzten  Jahre,  seit  die  Krankheit  hier  selten  geworden, 
noch  dar  (s.  o.).  Auch  aus  andern  Städten  wird  das  gehäufte  Auf- 
treten des  Typhus  in  den  tiefsten,  nahe  an  den  Ufern  von  Flüssen 
gelegenen  Quartieren  berichtet.  So  findet  sich  in  Ludwig  Degen’s 
oben  genannter  Schrift  S.  23  die  Mittheilung,  dass  im  Jahre  1879  zu 
Regensburg  die  in  der  Nähe  der  Donau  gelegenen  Stadttheile  die  meisten 
Typhuserkrankungen  aufzuweisen  hatten.  Vom  darauffolgenden  Jahre 
1880  wird  bemerkt,  dass  daselbst  bei  einer  Anzahl  von  59  Typhus- 
fällen für  das  ganze  Jahr  in  7 Häusern  mehrfache  Erkrankungen  vor- 
kamen, darunter  in  4 Häusern  in  der  Gegend  des  Fischmarktes  und 
der  Brückstrasse,  also  an  der  tiefsten  Stelle  der  Stadt  ganz  nahe  an 
der  Donau,  12  Erkrankungen.  In  Amberg  habe  ich  in  den  30  Jaliren 
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in  dem  tiefsten  am  Vilstluss  gelegenen  Stadttheile  öfter  als  in  den  nach 
beiden  Richtungen  vom  Fluss  ansteigenden  Strassen  typhöse  Fieber 
beobachtet  (s.  o.).  Wie  ich  im  letzten  Herbst  bei  meinem  Besuche  der 
Stadt  von  dortigen  Collegen  erfulir,  kommen  sie  in  denselben  noch 
vorwiegend  vor.  So  berichtet  auch  Dr.  A.  Stickel  (Die  Krankheiten 
der  Garnison  Ingolstadt  in  den  letzten  dreissig  Jahren,  Inaug.-Diss., 
München  1887)  von  Ingolstadt,  dass  in  dem  tiefer  an  der  Donau  ge- 
legenen südlichen  Stadttheil,  dessen  feuchter  Untergrund  seit  Jahrhun- 
derten von  den  Abfallstotfen  der  dort  wohnenden  Gewerbe  und  Acker- 
bau treibenden  Bevölkerung  durchsetzt  ist,  Typhus  und  Cholera  die 
meisten  Opfer  gefordert  haben. 

Die  Aufeinanderfolge  in  dem  Auftreten  des  Typhus  in  den  Ka- 
sernen Münchens  entspricht  der  Abdachung  des  Niveaus  der  Hochfläche, 
auf  der  München  liegt,  von  Süd  nach  Nord  und  dem  Abfallen  derselben 
in  der  Richtung  von  West  nach  Ost  in  drei  Terrassen.  Die  Kasernen 
sind  auf  dem  in  letztgenannter  Richtung  in  drei  Stufen  zur  Isar  abfallenden 
Terrain  in  der  Weise  vertheilt,  dass  auf  der  westlich  am  weitesten  von 
der  Isar  entfernten  obersten  Terrasse  die  Max  II.,  auf  der  mittlern  die 
Türkenkaserne  und  der  am  meisten  gegen  Süden  nur  wenig  mit  Truppen 
belegte  Salzstadel  steht,  während  die  übrigen  Kasernen  auf  der  untersten 
Terrasse  liegen.  Die  bei  allen  Epidemien  vorzüglich  heimgesuchte 
Hofgartenkaserne  befindet  sich  am  Fusse  der  steil  abfallenden  mittlern 
Terrasse.  Wie  die  Kasernen  verhalten  sich  die  von  der  CivilbevÖlkerung 
bewohnten  Strassen  bezüglich  ihrer  Lage  auf  den  einzelnen  Terrassen 
in  ihrer  örtlichen  Disposition  für  Cholera  und  Typhus  bei  Epidemien 
derselben.  Wir  haben  dieses  für  die  Cholera  in  unserm  Bericht  über 
dieselbe  (Die  Krankheiten  während  der  Jahre  1873  und  1874  zu  München, 
besonders  die  herrschende  Cholera.  Aerztl.  Intelligenzbl.  1874,  Nr.  30 
u.  d.  folg.),  für  den  Typhus  oben  bei  der  Beschreibung  der  Epidemie 
des  Jahres  1877  nachgewiesen.  Wir  haben  bei  dieser  ebengenannten 
wie  bei  frühem  Typhusepidemien  constatirt,  dass  dieselben  wie  die 
Cholera  im  Jahre  1854  und  1873  sich  in  tiefer  gelegenen  Stadttheilen 
zuerst  entwickelten  und  von  ihnen  später  nach  den  höher  gelegenen 
fortschritten. 

Von  nicht  geringerer  Bedeutung  als  das  Niveau  der  Oberfläche 
ist  gewiss  die  geognostische  Beschaffenheit  des  Bodens,  auf 
dem  München  steht,  für  das  Auftreten  des  Typhus  in  den  einzelnen 
Theilen  der  Stadt.  Bohrungen,  welche  auf  Anregung  der  von  dem 
Magistrate  Münchens  für  die  Wasserversorgung  gewählten  Commission 
zu  Anfang  der  siebziger  Jahre  an  (33  Punkten  der  Stadt  und  der  Vor- 
städte am  linken  Isarufer  vorgenommen  wurden,  haben  über  dieselbe 
Licht  verbreitet.  Die  oberste  Schichte  des  Untergrundes  Münchens 
bildet  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  das  lockere  Gerölle  des  diluvialen 
und  alluvialen  Alpenkieses  und  des  tertiären  Sandes.  Darunter  breitet 
sich  Flinz,  ein  grauer  sandiger  oder  glimmerreicher,  in  tiefem  Lagen 
mergeliger,  zum  Obermiocän  gehch'iger  Thon  von  mehrern  100  Metern 
Mächtigkeit  aus  ^).  Er  bildet  die  für  Wasser  undurchlässige  Schicht; 
seine  obere  Grenze  ist  darum  von  wesentlichem  Einfluss  auf  den  Grund- 


0 Dr.  .T.  Soyka  im  Handbuch  der  Ilyfriene  und  der  t{ewerbckrankheit(?n, 
1.  Bd..  2.  Abthlg.,  S.  Heft.  Leipzig  1887.  S.  253. 
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Wasserstaue!,  der  in  den  Schichten  über  ihm  schwankt.  Das  die  oberste 
bildende  lockere  Kalkgerölle  mit  seinen  umfänglichen  Zwischenräumen 
ist  für  Luft  und  Wasser  sehr  durchgängig.  Atmosphärische  Nieder- 
schläge wie  flüssige  Verunreinigungen  gelangen  in  dieser  grobporösen 
Bodenschichte  schnell  in  die  Tiefe  bis  zum  Grundwasser.  Nach  Prof. 
Fr.  Hof  mann  muss  ein  Steigen  desselben  einem  vermehrten  Zuflusse, 
das  Fallen  einem  verminderten  um  so  mehr  entsprechen,  je  gleich- 
massiger  die  Bodenlagen,  wie  in  dem  groben  Geröllboden  der  ober- 
bayerischen Hochebene,  weite  Strecken  umfassen  ^).  In  demselben  ver- 
bleiben bei  Mangel  an  Niederschlägen  Verunreinigungen  längere  Zeit 
in  der  obern  Verdunstungszone,  bis  seine  Poren  entsprechend  ihrer 
Wassercapacität  durch  Regen  mit  Flüssigkeit  ganz  angefüllt  sind. 
Erst  dann  können  vorher  weder  gelöste  noch  suspendirte  Stoffe  in  die 
Tiefe  bis  zum  Grundwasserspiegel  herabsinken. 

Derselbe  hat  im  Untergrund  von  München  keine  gleichmässige 
horizontale  Ausbreitung,  wie  dies  die  Bohrungen  nachgewiesen  haben. 
Sein  Niveau  wird  durch  die  wasserundurchlässige  Schichte,  den  Flinz, 
bedingt  und  örtlich  beeinflusst.  Dieselbe  zeigt  im  Allgemeinen  eine 
mit  der  Oberfläche  übereinstimmende  sanfte  Abdachung  von  Süd-Süd- 
West  nach  Nord-Nord-Ost  von  der  Sendlingerstrasse  nach  dem  Uni- 
versitätsplatz und  von  der  Bayer-  nach  der  Kaufingerstrasse  und  dem 
Marienplatz,  dabei  aber  zahlreiche  rücken  artige  Erhöhungen  und  insel- 
artige Erhebungen  neben  Mulden  und  teichartigen  Vertiefungen.  Diese 
Unebenheit  wurde  wohl  durch  ältere  Strömungen  der  Diluvialzeit  her- 
vorgerufen, die  den  Tertiärboden  ausgenagt  und  ihm  eine  unregelmässige 
Form  aufgedrückt  haben.  Durch  dieselbe  wird  das  Niveau  und  die 
horizontale  Ausbreitung,  aber  auch  die  Richtung  und  Geschwindigkeit 
des  Grundwasserstromes  im  Allgemeinen  und  örtlich  wesentlich  beein- 
flusst. ln  Folge  dieser  Bodengestaltung  hat  das  Grundwasser  an  un- 
mittelbar benachbarten  Stellen  ein  ganz  verschiedenes  Verhalten,  indem 
das  Gerölle  und  der  tertiäre  Sand  über  dem  wasserundurchlässigen  Flinz 
eine  verschiedene  Mächtigkeit  von  4 — 22  Meter  zeigt.  An  manchen 
Stellen  steigt  der  Flinz  sogar  noch  etwas  höher  gegen  die  Oberfläche 
an.  An  solchen  Punkten  fliesst  nach  unseres  verdienten  Geologen 
Gümbel  (Gümbel  und  Niedermayer:  Die  Bewegungen  des  Grund- 
wassers unter  dem  Boden  der  Stadt  München  in  den  Berichte]!  über 
die  Verhandlungen  und  Arbeiten  der  vom  Magistrat  niedergesetzten 
Commission  für  Wasserversorgung,  Kanalisation  und  Abfuhr)  Ansicht 
das  Grundwasser  bei  seinem  Fallen  rascher  nach  den  tiefem  Parthien  der 
Schichte  ab  und  lässt  Schlamm  zurück,  dessen  Fäulniss  nahe  der  Boden- 
oberfläche die  Entstehung  von  Typhus  und  Cholera  begünstigen  kann. 

Auf  das  Vorkommen  von  Typhus  haben  auch  Anhäufungen  von 
Verunreinigungen  in  den  obersten  Schichten  des  Bodens  -),  wie  sie  aus 
nicht  cementirten  Abtritt-  und  Düngergruben  in  denselben  gelangen, 
Einfluss.  Solches  gehäufte  Vorkommen  von  Typhus  fand  sich  vorzüglich 
in  Quartieren  und  Häusern , welche  *in  einer  Mulde  oder  am  tiefsten 


b Grundwassex’  und  Bodenfeuchtigkeit.  Archiv  f.  Hygiene.  München  u.  Leipzig 
1885.  Bd.  1,  S.  273. 

Auch  in  Göteborg  fühi-te  E.  Alinquist  gehäufte  Fälle  des  Typhus  auf 
Mangel  an  Reinhaltung  des  Bodens  zurück.  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  2,  S.  1. 
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l’unkte  der  Strasse  liegen , wie  wir  oben  bei  der  Sonimerepidemie  des 
Jahres  1877  davon  einige  Beispiele  angeführt  haben.  Aber  auch  in 
höher  gelegenen  Häusern  mit  nicht  drainirten  Höfen  haben  wir  bei 
gehäuften  Typhusfällen  Ansammlung  von  Unrath  und  Verwesungsstotfen 
unter  dem  Pflaster  weithin  die  Zwischenräume  des  lockern  Bodens 
ausfüllen  sehen.  Suchte  die  Krankheit  auch  Wohlhabende  in  reinlich 
gehaltenen  Häusern  auf,  so  war  bei  allen  Epidemien  die  Zahl  der  Er- 
krankungen aus  der  untern  Classe  der  Bevölkerung,  die  in  engen, 
unreinen  Stuben  zusammengedrängt  und  in  Souterrainräumen  lebt,  eine 
grössere.  Lindwurm  hat  bezüglich  örtlich  beschränkter  Unreinlichkeit 
in  den  Wohnungen  bemerkt:  „Was  der  Boden  im  Grossen,  das  ist 
unter  günstigen  Verhältnissen  im  Kleinen  auch  der  Fussboden  des 
Zimmers,  die  Wand  des  Hauses,  die  Röhre  des  Abtritts  etc.  Wie  in 
der  Tiefe  der  Erde,  so  können  auch  in  einer  Fuge,  einer  Spalte  des 
Bretterbodens  eines  Zimmers,  in  dem  gelockerten  Mörtel  und  Sande 
zwischen  Steinen  und  Platten  die  für  die  Wucherung  des  Typhuskeimes 
nothwendigen  Bedingungen  gegeben  sein“  (Aerztl.  Intelligenzbl.  Jahrg. 
1878,  S.  232).  Dr.  Fodor  hat  für  Pest  in  seiner  Abhandlung:  Ueber 
den  Einfluss  der  Wohnungs Verhältnisse  auf  Verbreitung  von  Cholera 
und  Typhus  im  Archiv  für  Hygiene  Bd.  2,  S.  259  nachgewiesen,  dass 
die  bewohnten  Keller  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Gesundheit 
ihrer  Bewohner  äussern.  In  schmutzigen  Wohnungen  hat  in  der  unga- 
rischen Hauptstadt  die  Cholera  nahezu  die  fünffache,  der  Typhus  mehi* 
als  die  dreifache  Sterblichkeit  verursacht  wie  in  Häusern  mit  reinlichen 
Gängen  und  Stuben.  Eben  so  verderblich  erwies  sich  dort  der  Einfluss 
von  mit  Menschen  überfüllten  Wohnungen,  indem  in  überfüllten  der 
Typhus  beinahe  dreimal,  die  Cholera  mehr  als  fünfmal  so  häufig  als 
in  nicht  überfüllten  auftrat.  Mehrfach  haben  wir  den  nachtheiligen 
Einfluss  besprochen,  den  ungeeignete  Wohnungs  Verhältnisse  auf  die 
Disposition  zur  Erkrankung  bei  epidemischer  Ausbreitung  derselben 
äusserten,  so  besonders  im  Jahre  1872.  Viele  Fälle  schweren  Verlaufes 
kamen  in  unsere  poliklinische  Behandlung  aus  Hintergebäuden,  in  deren 
engem,  unreinem,  rings  von  hohen  Mauern  umgebenem  Hofraum  die 
Luft  stagnirt.  Zahlreich  waren  in  dem  genannten  Jahr  und  bei  Epi- 
demien überhaupt  die  Erkrankungen  in  den  engen,  licht-  und  luftarmen 
Schlaf kammern  der  Mägde  und  in  den  überfüllten,  schlecht  gelüfteten 
Werk-  und  Schlafstätten  der  Arbeiter  (s.  o.).  Wir  haben  mehrfach 
oben,  gehäufter  aus  solchen  stammender  Fälle  besonders  aus  Bäckereien 
erwähnt,  die  nach  einander  zur  Spitalbehandlung  kamen,  so  noch  zuletzt 
eines  solchen  Vorkommens  in  einem  Bäckerhause  im  Jahre  1885.  Sonst 
sind  uns  nur  gehäufte  Erkrankungen,  welche  auf  gewerbliche  Einflüsse 
zurückgeführt  werden  könnten,  von  Gewerben,  die  sich  mit  thierischen, 
der  Fäulniss  zugänglichen  Theilen  beschäftigen,  in  Schlächtereien,  Ger- 
bereien und  einer  Handschuhfabrik  zur  Beobachtung  gekommen  (s.  o. 
Sommer  1809).  Auch  aus  Regensburg  theilt  Degen  (a.  a. '0.)  mit, 
dass  in  einigen  Häusern,  die  nt^he  an  der  Ausmündung  von  Kanälen 
liegen  und  namentlich  in  einigen  Häusern,  in  welchen  das  Metzger- 
gewerbe ausgeübt  wird,  häufig  Typhen  sich  wiederholen,  dass  auch  in 
einem  dieser  Metzgerhäuser  die  Krankheit  nicht  mehr  auftrat,  nachdem 
von  dem  Hausbesitzer  das  Geschäft  aufgegeben  wurde.  Ebenso  wurde 
bei  der  von  Degen  (a.  a.  0.  S.  135)  l)eschriebencn  Epidemie  zu  Ans- 
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bacli  im  Sommer  1872  von  I)r.  Scliäffer  ein  schädlicher  Einfluss 
von  Metzgereien  beobachtet.  Gewiss  war  die  Verlegung  der  vielen 
hiesigen  Schlächtereien  aus  der  Stadt  nach  dem  neuen  Schlachthause 
eine  Massnahme  von  grösster  Bedeutung  für  die  Assanirung  Münchens. 

Der  Ansicht  Murchison’s,  dass  das  Auftreten  des  Ileotyphus 
unabhängig  von  gedrängtem  Zusammenwohnen  und  fehlender  Venti- 
lation ist  (a.  a.  0.  S.  418),  widersprechen  neben  den  Ergebnissen  der 
Untersuchungen  Eodor’s  in  Pest  auch  meine  hiesigen  und  die  von 
meinem  Aufenthalt  in  England  oben  mitgetheilten  Erfahrungen.  Wir 
haben  im  I.  Abschnitt  des  gehäuften  Vorkommens  von  Typhus- 
erkrankungen in  Instituten  und  Kasernen  mehrfach  bei  den  hier  herr- 
schenden Epidemien  Erwähnung  gethan.  In  letztem  trat  die  Krank- 
heit unter  der  Mannschaft,  wenn  diese  in  grösserer  Stärke  bei  Be- 
fürchtung von  Krieg  oder  wegen  Vorbereitung  dazu  in  denselben  unter- 
gebracht war,  häufig  und  schwerer  in  Zeiten,  wo  die  bürgerliche  Be- 
völkerung weniger  an  ihr  zu  leiden  hatte,  auf.  Wir  haben  über  diese 
Thatsache,  welche  bei  grössern  Truppenanhäufungen  in  hiesiger  Gar- 
nison, so  im  Jahr  1840,  1848  und  1849,  1859  und  1866  sich  ergab, 
oben  schon  gesprochen.  Auch  aus  dem  Kriege  des  Jahres  1870/71  be- 
richteten wir,  dass  nach  Zusammenziehung  grosser  Truppenmassen  eine 
Steigerung  der  Zahl  der  Erkrankungen  an  Typhus  und  ihrer  Intensität 
beobachtet  wurde.  Oefter  haben  wir  auch,  so  besonders  bei  dem  Be- 
richt über  die  Epidemie  des  Jahres  1872,  bemerkt,  dass  in  den  Spi- 
tälern bei  der  Ueberfüllung  derselben  mit  Typhusfällen,  diese  schAverern 
Verlauf  mit  häufigem  Complicationen  zeigten,  auch  öfter  Wärter  und 
mit  andern  Leiden  in  denselben  verpfiegte  Kranke  vom  typhösen  Fieber 
ergriffen  wurden,  siehe  oben.  Verunreinigung  der  Luft  durch  Anhäufung 
von  Menschen  scheint  wie  Schmutz  in  den  Häusern  und  Höfen  und 
das  Eindringen  des  letztem  in  den  Boden  und  von  dort  in  das  Grund- 
wasser die  Infection  des  Typhus  zu  begünstigen. 

Was  die  individuelle  Anlage  für  den  Abdominaltypus  betrifft, 
so  sehen  wir  denselben  bei  beiden  Geschlechtern  in  gleichem  Ver- 
hältniss.  In  dem  einen  Jahre  erlagen  ihm  mehr  Frauen  als  Männer, 
in  einem  andern  überwogen  die  männlichen  Todesfälle  die  weiblichen. 
Die  folgende  Zusammenstellung  der  Todesfälle  dahier  nach  dem  Ge- 
schlechte  aus  zehn  Jahren  ergibt  während  der  zweiten  Hälfte  der 
siebziger  Jahre  ein  Vorwiegen  der  männlichen,  in  der  ersten  Hälfte 
der  achtziger  Jahre  dagegen  das  der  weiblichen  Gestorbenen.  Es  kamen 
nämlich 
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Typhustodesfälle.  Im  Jahre  1885  starben  wieder  mehr  Männer  (27) 
als  Frauen  (18)  und  ebenso  im  Jahre  1886  28  Männer  und  27  Frauen. 
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Nach  von  Ziemssen  waren  nach  einer  die  Jahre  1805 — 1875  im 
Krankenhause  links  der  Isar  umfassenden  Tabelle  von  100  an  Tyi)hus 
erkrankten  Personen  53,29  männlichen,  40,71  weiblichen  Geschlechtes 
(Annalen  der  städtischen  allgemeinen  Krankenhäuser  Bd.  1,  S.  422a). 
Mit  Hinzurechnung  der  Kranken  in  weitern  vier,  im  Ganzen  also 
während  14  Jahren  von  1875  bis  1879  wurden  im  Spital  links  der  Isar  8980 
Personen,  4700  Männer  und  4280  Frauen,  an  Abdominaltyphus  be- 
handelt. Von  den  Typhuskranken  waren  demnach  52,34  ®/o  Männer 
und  47,00  *^/o  Weiber,  während  bei  der  Gesammtaufnahrne  57,53  V 
Männer  und  42,47  ”/o  Weiber  waren  (Annalen  Bd.  2,  S.  510).  Im 
Baseler  Spital  mit  Einschluss  des  zeitweise  benützten  Hilfsspitals  wur- 
den nach  Lieber  meistert)  von  1805  bis  1870  an  Abdominaltyphus 
behandelt  1297  Männer  und  751  Weiber;  von  der  Gesammtzahl  kamen 
demnach  auf  Männer  03,3  ®/o,  auf  Weiber  30,7  "/o.  Von  den  von  uns 
behandelten  512  Kranken  trafen  310  = 00,55  ®/o  auf  das  männliche, 
202  = 39,45  auf  das  weibliche  Geschlecht. 

Wenn  auch  die  Anlage  am  Typhus  zu  erkranken  jedem  Lebens- 
alter, dem  kindlichen,  jugendlichen,  männlichen  wie  dem  Greisenalter 
zukömmt,  so  zeigt  doch  das  Alter  zwischen  15  und  30  Jahren  überall 
die  grösste  Disposition  für  denselben.  In  dem  zehnjährigen  Zeitraum 
vom  Jahr  1805  bis  1875  entfielen  von  den  ins  Krankenhaus  links  der 
Isar  mit  Typhus  aufgenommenen  Kranken 
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0/ 


3,41 
0,21% 


„ 1-15 

über  60  Jahre. 


Von  den  von  uns  behandelten  512  Kranken  waren 

im  kindlichen  Alter  von  1 — 15  Jahren  68  = 17,19  %, 

„ jugendlichen  „ „ 16 — 30  „ 240  = 46,87  %, 

„ männlichen  „ „ 31 — ‘60  „ 100  = 31,25  %, 

„ Greisenalter  über  60  Jahre  24  = 4,69  %. 

Das  abweichende  Verhältniss  in  der  Zahl  /ler  von  uns  behandelten 
Kranken  nach  dem  Alter  von  den  Zahlen  der  in  dem  Münchener 
Krankenhaus  links  der  Isar  erklärt  sich  aus  dem  Umstande,  dass  unsere 
Kranken  der  Poliklinik  und  Privatpraxis  angehören.  In  ersterer  kommen 
namentlich  mehr  Kinder  zur  Behandlung,  die  hier  nicht  in  die  Kranken- 
häuser aufgenommen,  sondern  im  Kinderspital  behandelt  werden. 

A.  Vogel  (Klinische  Untersuchungen  über  den  Typhus,  Erlangen 
1856,  S.  12)  sah  in  den  ersten  fünfziger  Jahren  als  Assistenzarzt  im 

Hauner’schen  Kinderspital  dahier  viele  meist  über  3 Jahre  alte  Kinder 


0 Handbuch  der  acuten  Infectionskrankheiten.  3.  Aufl.,  1.  Theil.  Leipzig 
1886.  S.  125. 
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mit  Typhus.  Von  1017  Erkrankungen,  die  er  aus  neuen  Statistiken 
zusainmenstellen  konnte,  fielen  ins  Älter 

von  0 — 1 Jahr  4 

„ 1 — 5 Jahren  208 

„ 5-10  „ 412 

„ 11—15  „ 393 

{Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten,  9,  Aufl.,  Stuttgart  1887,  S.  144). 

Auffallend  gross  war  die  Zahl  der  erkrankten  Kinder  bei  der  Epidemie 
zu  Frankenheim  auf  der  Rhön  im  Jahre  1875/76.  Von  284  im  Ganzen 
erkrankten  Personen,  135  männlichen  und  149  weiblichen  Geschlechts, 
standen  im  Alter 


von  1 — 5 Jahren  52  mit  5 Todesfällen, 

„ 5 — 10  „ 43  „ 1 Todesfall, 

„11 — 15  „ 49  „ 3 Todesfällen, 

„ 16-30  „ 73  „ 18 

„ 31-60  „ 62  „ 8 

„ 60—80  „ 5 „ 3 

(Degen  a.  a.  0.  S.  166). 


Es  ist  eine  vielfach  constatirte  Thatsache,  dass  gesunde  und  kräftige 
Personen  vorzugsweise  vom  Typhus  befallen  werden,  doch  verschont 
er  auch  schwächliche  und  blutarme  nicht.  Schlechte  Ernährung  und 
Nahrungsmangel  prädisponirt  nicht  zu  demselben.  Er  ist  hier  wie 
a,nderwärts  bei  epidemischer  Verbreitung  unter  allen  Classen  der  Ein- 
wohnerschaft bei  den  hohem  Ständen  wie  bei  den  niedern  Schichten 
derselben  aufgetreten.  Furcht,  geistige  Aufregung  und  Ermüdung, 
körperliche  Anstrengung,  Erkältung  und  Excesse  im  Essen  und  Trinken, 
denen  man  früher  einen  wichtigen  Antheil  an  der  Erkrankung  an 
Typhus  wie  an  Cholera  zuschrieb,  haben  wohl  nur  eine  prädisponirende 
Bedeutung,  insofern  sie  die  individuelle  Kraft  und  Widerstandsfähig- 
keit gegen  das  Krankheitsgift  herabzusetzen  geeignet  sind.  Das  Zu- 
sammenwirken vieler  auf  die  körperliche  Kraft  nachtheiligen  Einfluss 
äussernder  Ursachen  erklärt  die  zahlreichem  und  schwerem  Er- 
krankungen bei  den  französischen  Kriegsgefangenen  im  Jahre  1870/71 
(siehe  oben). 

Eine  Thatsache  von  grösster  Bedeutung  für  die  Aetiologie  ist 
das  häufigere  Befallenwerden  Neuangekommener  in  Städten,  wo 
der  Typhus  vorkömmt,  so  hier,  wie  nach  Louis,  Andral,  Chomel  und 
Bouchardat  in  Paris  und  nach  Murchison  in  London.  (A.  Hirsch, 
Die  allgemeinen  acuten  Infectionskrankheiten.  Zweite  Bearbeitung.  Stutt- 
gart 1881,  S.  473.)  Wir  haben  sie  in  unsern  Berichten  über  die  herr- 
schenden Krankheiten  im  ärztlichen  InteUigenzblatt  mehrfach  be- 
sprochen. Leute  jeden  Alters  und  Berufes:  Dienstmädchen  und  Re- 
kruten, die  vom  Lande  jüngst  in  die  Stadt  kamen,  Studirende  an  der 
Universität,  dem  Polytechnikum  und  der  Akademie  der  Künste  wurden 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  ihrer  Ankunft  dahier  vom  Typhus  be- 
fallen und  vergleichsweise  in  grösserer  Zahl  als’  die  Eingeborenen  von 
ihm  dahingerafft.  Ganze  Familien  erkrankten  bald  nach  ihrer  Ueber- 
siedelung  hieher  an  der  Krankheit.  Wir  haben  das  h’äufigere  ErgrifiPen- 
werden  der  neuen  Ankömmlinge  bei  allen  Epidemien  oben  erwähnt 
und  besonders  für  die  des  Jahres  1869  mit  Zahlen  belegt. 
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Bouchardat‘)  hat  aus  der  erhöhten  Disposition  der  neuen  An- 
kömmlinge an  Orten,  wo  der  Typhus  vorkömmt,  für  diese  Kranklieit 
einen  Beweis  für  seine  Ansicht,  dass  dieselbe  contagiös  sei,  ableiten 
wollen.  Wir  haben  aber  hier  und  anderwärts  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  neue  Ankömmlinge  nicht  nur  für  zymotische  und  contagiöse,  son- 
dern auch  für  andere,  an  dem  Orte,  an  dem  sie  erst  kurz  weilen,  vor- 
komniende  Krankheiten , wie  Bronchial-  und  Uarmkatarrhe,  Anginen 
und  Rheumatismus  eine  grössere  Disposition  haben,  als  die  eingebornen 
und  länger  ansässigen  Einwohner.  Man  hat  diese  erhöhte  Disposition 
der  erst  Eingewanderten  aus  der  mit  der  Uebersiedlung  nothwendig 
eintretenden  Veränderung  der  körperlichen  Functionen,  welche  die- 
selben vielfach  an  sich  wahrnehmen,  und  die  in  Folge  der  Anpassung 
an  die  neuen  von  den  bisher  gewöhnten  verschiedenen  Lebensbedingungen : 
Luft,  Nahrung  u.  s.  w.  entsteht,  zu  erklären  versucht.  Man  hat  das 
durch  Angewöhnung  an  die  neuen  Lebensbedingungen  erst  allmählig 
sich  einstellende  Gleichgewicht  zwischen  jenen  und  den  körperlichen 
Functionen  als  Acclimatisation  bezeichnet.  Bis  diese  erreicht  ist,  prägt 
sich  manchmal  ein  abnormer  Zustand  in  einem  oder  dem  andern  Organe, 
so  hier  wie  in  andern  Orten  gewöhnlich  Darmkatarrh  aus.  Dieser  von 
Diarrhöe  begleitete  Darmkatarrh  begründet,  wie  wir  vielfach  be- 
obachtet haben,  zur  Zeit  der  Herrschaft  des  Typhus  wie  der  Cholera 
die  Anlage  zu  diesen  Krankheiten  und  geht  vielfach  in  dieselben  über. 

Seit  die  Herrschaft  des  Typhus  im  laufenden  Decennium  hier 
aufgehört  hat,  bleiben  Fremde  wie  hier  Eingeborne  mit  Ausnahme  sehr 
vereinzelter  Fälle  in  gleicher  Weise  von  der  Krankheit  verschont.  Das 
jüngste  Aufgraben  des  otrassengrundes  für  die  Kanalisation  in  dem 
tiefsten  Stadttheile,  das  in  früherer  Zeit,  so  im  Jahre  1862,  einen  Ein- 
fluss auf  das  Auftreten  der  Krankheit  zu  haben  schien,  liess  keinen 
solchen  mehr  wahrnehmen.  Vorkommende  Erkrankungen  bleiben  meist 
vereinzelt,  ln  früherer  Zeit  erkrankten  besonders  bei  epidemischer 
Ausbreitung  Personen  nach  kurzem  Aufenthalt  dahier  bald  nach  ihrer 
Rückkehr  in  ihre  Heimat  an  Typlius,  der  nach  ihnen  noch  einzelne 
ihrer  Hausbewohner,  besonders  Personen  die  sie  pflegten,  ergriff.  Bei- 
spiele solcher  Verschleppung  in  Orte,  die  von  München  nicht  weit  ent- 
fernt in  nahem  Verkehr  mit  der  Hauptstadt  stehen,  hat  Generalarzt 
Dr.  Friedrich  in  seinem  Vortrage  bei  der  Discussion  über  die  Aetio- 
logie des  Typhus  im  ärztlichen  Verein  zur  Mittheilung  gebracht  (Aerzt- 
liches  Intelligenzbl.  1872,  Nr.  28).  In  den  Generalberichten  der  Sani- 
tätsverwaltung im  Königreich  Bayern  von  den  Jahren  1880 — 83  werden 
aus  allen  Kreisen  Fälle  von  Verschleppung  der  Krankheit  vorzüglich 
durch  pflegende  Personen  mitgetheilt. 

Die  Thatsache,  dass  der  Typhus  verschleppt,  d.  h.  von  einer 
aus  einem  Typhusorte  kommenden  erkrankten  Person  auf  ihre  nächste 
Umgebung  übertragen  werden  kann,  so  dass  neue  Erkrankungsfälle  und 
unter  Umständen  auch  Ortsepidemien  entstehen,  drängt  uns  zur  An- 
nahme eines  specifischen  Giftes  als  nächste  Ursache  für  Entstehung 
der  Krankheit.  Alle  andern  sonst  als  Ursachen  angenommenen,  von 


')  De  l’ötiologie  de  la  tievi-e  typhoide. 
15  Mars,  p.  195. 

S e i t z , Dev  Abdominaltyiibus. 


Bull.  gen.  de  Thörapie,  Annee  1877 
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uns  im  Vorliergehenden  aufgeführten  Momente  haben  nur  die  Be- 
deutung, dass  sie  die  zeitliche  oder  örtliche  Anlage  für  die  Aufnahme 
des  specifischen  Krankheitsgiftes  bedingen.  Die  bacteriologische  For- 
schung hat  wie  für  andere  specifische  Infectionskrankheiten  so  auch 
für  den  Abdominaltyphus  einen  das  Krankheitsgift  darstellenden  Mikro- 
organismus aufgefunden.  Diese  eigentliche  Ursache  des  Abdominal- 
typhus haben  um  dieselbe  Zeit  J.  C.  Eberth^)  und  ii.  Koch^)  in 
einem  seitdem  bei  Untersuchung  von  Typhusleichen  an  verschiedenen 
Orten  von  zahlreichen  Forschern  constant  aufgefundenen  Bacillu.s  ent- 
deckt und  zuerst  beschrieben. 

Ausser  ihnen  wurden  sie  von  Meyer  und  Gaffky'^)  nach  ihrem 
Vorkommen  in  einzelnen  Organen  näher  untersucht.  Letzterem  boten 
Fälle  einer  von  ihm  beschriebenen  Epidemie  in  der  Garnison  Witten- 
berg und  in  Spitälern  zu  Berlin  und  Petersburg  Gelegenheit  zu  aus- 
gedehnter Forschung  über  dieselben.  Ihm  gelang  zuerst  die  Isolirung 
und  Züchtung  der  Bacterien  auf  verschiedenen  Nährmedien,  besonders 
Gelatine  und  Kartoffeln.  Er  fand  in  den  genannten  Culturen  an  ihnen 
die  Bildung  endständiger  Sporen,  die  später  von  mehreren  Beobachtern, 
zuletzt  Birch-Hirschfeld,  bestätigt  wurden.  (Archiv  für  Hygiene 
Bd.  7,  S.  341.)  In  26  Fällen  sah  er  die  Spaltpilze  wie  Koch  zu 
Heerden  vereinigt.  Sie  stellen  unregelmässig  begrenzte  Haufen  dar, 
an  deren  Rändern  sich  die  einzelnen  Spaltpilze  deutlich  erkennen  lassen. 
Gaffky  beschreibt  sie  als  kurze  an  den  Enden  abgerundete  Stäbchen, 
durchschnittlich  dreimal  so  lang  als  breit.  Ihre  Länge  entspricht  etwa 
dem  Drittel  des  Durchmessers  von  rothen  Blutkörperchen.  Zuweilen 
findet  man  diese  Stäbchen  auch  zu  zwei-  bis  dreigliedrigen  Ketten  ver- 
einigt. Besonders  zahlreich  kommen  sie  in  ausgedehnten  Lagern  in 
den  Lymphdrüsen  des  Ileums,  den  Mesenterialdrüsen  und  der  Milz  vor, 
seltner  in  der  Leber  und  in  den  Nieren.  Auch  in  den  tiefen  nicht 
nekrotischen  Theilen  der  Darmschleimhaut  unter  den  Geschwüren  wur- 
den sie  von  Koch  aufgefunden,  ebenso  von  Gaffky  in  einem  Falle 
in  der  Darmschleimhaut,  wo  sie  in  den  Drüsen  fehlten.  Je  frischer 
der  Process,  desto  zahlreicher  wurden  die  Bacillen  wahrgenommen. 
Sie  besitzen  eine  lebhafte  Eigenbewegung.  Ausserdem  kommt  ihnen 
ein  eigenthümliches  Wachsthum  auf  Schnittflächen  von  Kartoffeln, 
grosse  Resistenz  gegen  Austrocknung  auch  gegen  Kälte,  ferner  Gähr- 
wirkung  auf  Kohlenhydrate  zu.  Aus  der  Milz,  den  Mesenterialdrüsen 
und  der  Leber  sind  Rein  culturen  der  Bacillen  hergestellt  worden. 
Weniger  gelangen  die  Versuche,  sie  aus  dem  Blute  und  dem  Harne, 
wenn  dieser  eiweissfrei  war,  zu  isoliren.  Pfeiffer  lieferte  den  Nach- 
weis der  Typhusbacillen  im  Darminhalt  von  Typhusleichen  in  frischem 


’)  Der  Typhusbacillus  und  die  intestinale  Infection.  Sammlung  klinischer 
Vorträge  Nr.  226.  Leipzig  1883. 

ü Zur  Untersuchung  von  pathogenen  Organismen.  Mittheilungen  aus  dem 
Kais,  deutschen  Gesundheitsamte  Bd.  1.  Berlin  1884.  S.  372. 

'ü  Untersuchungen  über  den  Bacillus  des  Abdominaltyphus.  Dissertation. 
Berlin  1881. 

‘‘)  Mittheilungen  aus  dem  Kais,  deutschen  Gesundheitsamte  Bd.  2.  Berlin 
1885.  S.  374. 

■'’)  Ueher  den  Nachweis  der  Typhusbacillen  im  Danninhalt  und  Stuhlgang. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  S.  500. 
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Stuhlgang  von  Kranken.  Frankel  und  Simmonds^)  haben  in  den 
typischen  Stühlen  hochfiebernder  Typhusfalle  dieselben  aufgefunden. 
Mein  Sohn  hat  bei  dem  zur  Zeit  spärlichen  Vorkommen  von  Typhus- 
kranken dahier  24  Dejectionen,  von  acht  Kranken,  bei  sechs  mit  posi- 
tivem Resultat,  untersucht.  Seine  Versuche  gleich  denen  von  Pfeiffer, 
Frankel  und  Simmonds,  bewiesen  die  Anwesenheit  der  Typhus- 
bacillen in  charakteristischen  Dejectionen  an  verschiedenen  Tagen  beim 
selben  Individuum  auch  in  der  zweiten  und  dritten  Woche.  Es  ge- 
lang ihm  und  Professor  A.  FränkeP),  durch  Infection  von  Meer- 
schweinchen, weissen  Mäusen,  Kaninchen  und  Tauben  mit  Typhus- 
dejectionen  von  Menschen  und  Reinculturen  von  Thyphusbacillen  pa- 
thogene Wirkungen  bei  den  Thieren  hervorzurufen.  Nach  dem  bei  den 
meisten  erfolgten  Tode  war  Schwellung  der  Milz  und  der  Pey  er 'sehen 
Plaques  wahrnehmbar.  Dieselben  anatomischen  Veränderungen:  Ver- 
grösserung  der  Milz,  in  der  wie  in  den  andern  Abdominalorganen  meist 
Typhusbacillen  nachweisbar  waren  und  Grössenzunahme  der  Pey er- 
sehen Haufen  fanden  auch  Be  um  er  und  Peiper  bei  einer  grossen 
Versuchsreihe  an  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  (Bacterio- 
logische  Studien  über  die  ätiologische  Bedeutung  der  Typhusbacillen, 
Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  1,  S.  489.)  Wir  haben  im  ersten  Abschnitt 
von  typhusähnlichen  Erkrankungen  bei  Pferden  berichtet,  deren  Ent- 
stehung auf  einen  Zusammenhang  mit  dem  Typhus  bei  Menschen  sich 
zurückführen  Hess. 

Brieger^)  hat  sicbergestellt,  dass  den  Stoffwechselproducten  der 
Typhusbacillen  eine  toxische  Wirkung  zukomme.  C.  Seitz  hält  für 
die  Typhusbacillen  (a.  a.  0.  S.  62)  eine  solche  schon  vom  Darm  aus  für 
mögheh.  Eine  Intoxication  erscheint  ihm  um  so  wahrscheinlicher,  wenn 
man  die  in  den  Typhusleichen  aufgefundenen  mehr  oder  weniger  alle  Organe 
treffenden  Veränderungen  mit  dem  an  Zahl  verhältnissmässig  geringen 
Befunde  an  Bacillen  in  den  betreffenden  Organen  zusammenhält.  Diese 
Anschauung  fand  in  den  Ergebnissen  neuerer  Untersuchungen  von 
Sirotinin”)  und  E.  Fränkel  und  Simmonds  **)  Unterstützung.  Der 
Erste  untersuchte,  ob  die  Wirkung  der  Bacillenaufschwemmungen  bei 
den  Uebertragungsversuchen  auf  Thiere  an  das  Vorhandensein  lebender 
Typhusbacillen  gebunden  sei,  oder  ob  sie  nur  von  der  bei  der  Wuche- 
rung der  Bacillen  gebildeten  Ptomaine  abhänge.  Hunde,  Kaninchen, 


9 Die  ätiologische  Bedeutung  des  Typhusbacillus.  Hamburg  1886. 

9 Carl  Seitz:  Bacteriologische  Studien  zur  Tyidius- Aetiologie.  München 
1886.  S.  13. 

9 Zur  Lehre  von  den  pathogenen  Eigenschaften  des  Typhusbacillus.  Central- 
blatt f.  klin.  Med.  1886,  Bd.  7,  Nr.  10.  Versuche  mit  Typhusstühlen,  die  von  mir 
im  Winter  1856/.57  an  Kaninchen  und  Mäusen  vorgenommen  und  im  Münchener 
ärztlichen  Vereine  mitgetheilt  wurden,  haben  mir  gezeigt,  dass  ihnen  eine  pathogene 
Wirkung  auf  dieselben  zukommt.  Die  Thiere  gingen  unter  Diarrhöe  zu  Grunde, 
ihre  Darmschleimhaut  war  constant  hyperämisch.  Deutsche  Klinik,  herausgegeben 
von  Alexander  Göschen.  Jahrg.  1864,  Nr.  10,  S.  97. 

■*)  lieber  Spaltungsproducte  der  Bacterien.  Moppe-Seyler:  Zeitschr.  1. 
physiol.  CTiemie  Bd.  9. 

')  Die  Uebei-tragung  von  Typhusbacillen  auf  Versuchsthiere.  Zeitschr.  f. 
Hygiene  Bd.  1,  S.  465. 

'*)  Weitere  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  des  Abdominaltyphus.  Zeit- 
schrift f.  Hygiene  Bd.  2,  S.  138. 
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Meerschweinchen,  Mäuse  wurden  intravenös,  intrapenitoneal , subcutan 
oder  per  os  mit  lebenden  oder  im  strömenden  Wasserdampf  sterili- 
sirten  Culturen  oder  mit  durch  Filtration  von  Bacillen  befreiten  Auf- 
schwemmungen inficirt.  Lebende  und  sterilisirte  Culturen  führten 
innerhalb  des  gleichen  Zeitraums  den  letalen  Ausgang  mit  gleichen 
anatomischen  V eränderungen  herbei.  Frankel  und  S i m m o n d s 
haben  auf  Grund  ihrer  Uebertragungsyersuche  von  gekochten  Cultur- 
aufschwemmungen  auf  Mäuse  und  Kaninchen  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  sich  bei  der  Wucherung  der  Typhusbacillen  auf  Gelatine  und  Kar- 
toffeln eine  toxische  Substanz  bildet,  welche  unabhängig  von  dem  Vor- 
handensein lebender  Stäbchen  krankmachende  Eigenschaft  besitzt.  Im 
Allgemeinen  zeigte  bei  den  Versuchen  Sirotinin’s  sich  eine  Abhängig- 
keit der  Schwere  der  Erkrankung  von  der  Menge  der  injicirten  Cultur, 
gleichviel,  ob  dieselbe  sterilisirt  war  oder  nicht.  Diese  Abhängigkeit 
der  Intensität  der  Krankheitserscheinungen  von  der  Menge  des  injicirten 
toxischen  Stoffes  wurde  auch  durch  Experimente  von  Be  um  er  und 
Peiper  bewiesen.  Sie  fanden,  dass  Mäuse  nach  Injection  von  ^/2o 
Tropfen  einer  Typhusbacillencultur  gesund  blieben,  dass  sie  nach  In- 
jection von  1 Tropfen  zwar  krank  wurden,  aber  sich  nach  wenigen 
Tagen  wieder  erholten,  während  2 — 5 Tropfen  die  Hälfte  bis  2 Drittel, 
dagegen  10  Tropfen  und  mehr  sämmtliche  Thiere  binnen  wenigen  Stunden 
tödteten.  In  einer  zweiten  Abhandlung  halten  die  genannten  Forscher 
auf  Grund  einer  Reihe  von  subcutanen  Inj ections versuchen  an  Mäusen 
und  von  Culturinfusionen  in  den  Magen  von  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen ihre  Meinung,  dass  es  sich  bei  den  durch  Typhusbacillen 
anscheinend  typhös  erkrankten  Thieren  keineswegs  um  eine  Vermehrung 
der  Krankheitskeime,  sondern  um  eine  Intoxication  durch  das  von  den 
injicirten  Typhusbacillen  secernirte  Gift  (Typhotoxin)  handle,  aufrecht. 
Weiter  wird  von  denselben  noch  eine  besondere  Versuchsreihe  von 
Reinfectionen  an  Mäusen  mitgetheilt,  bei  welcher  sich  ergab,  dass  die 
Versuchsthiere  relativ  immun  gegen  das  Typhusgift  werden,  wenn  ihnen 
anfänglich  eine  geringe  Dosis  injicirt  und  dann  nach  je  10 — 14  Tagen 
eine  gradatim  stärkere  Dosis  eingeimpft  wird,  so  dass  sie  schliesslich 
eine  sonst  absolut  letale  Dosis  vertragen  können.  Die  Frage  des 
Ueberganges  der  Typhusbacillen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  wurde, 
von  Reher,  Neuhaus,  Chantemesse  und  Widal  mit  positivem  Erfolge 
geprüft  ^). 

In  den  secundären  Veränderungen,  die  vom  ulcerirten  Darm  aus- 
gehen, und  den  durch  Complication  mit  andern  Krankheiten  entstandenen 
wurden  die  Bacterien  vermisst  oder  es  wurden  neben  ihnen  Kokken 
aufgefunden.  Letztere  kommen  in  Haufen  vor  und  wurden  von  Koch, 
Klebs  und  Eberth  schon  den  secundären  Erscheinungen  zugewiesen. 
Bei  verschiedenen  secundären  Veränderungen  wurden  die  Typhusbacillen 
nicht  aufgefunden,  so  von  Merkel  und  Goldschmidt  bei  im  Verlaufe 
oder  Gefolge  des  Typhus  aufgetretenen  Abscessen,  von  Fränkel  und 
Simmonds  bei  Erysipel,  eiterigem  Mittelohrkatarrh  und  periostealem 
Abscess  am  Radius.  Die  zuletzt  genannten  Autoren  erkannten  auch 


0 Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  2,  S.  110. 

Carl  Seitz;  Neuere  Arbeiten  über  Abdominaltyphus.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  28,  S.  536. 
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in  den  im  Jahr  187‘J  von  Eppinger,  in  neuerer  Zeit  von  Wagner, 
Cohn,  Eichhorst  beschriebenen  „typhösen“  Rachen-  und  Kehlkopf- 
afiectionen  eine  durcli  massige,  in  die  Tiefe  vordringende  Mikrokokken- 
ansiedlung  bedingte  Gewebsläsion.  Niemals  Hessen  sicli  in  denselben 
Typhusbacillen  nachweisen,  dagegen  wuchs  in  t)  mit  Hilfe  des  Platten- 
verfalirens  untersuchten  Fällen  daraus  der  Stäphylococcus  pyogenes 
flavus  (Rosenbach-Passet)  in  Reincultur.  Derselbe  fand  sich  auch 
bei  Parotitis  und  Ohreiterimg.  In  dieser  Thatsache  erblicken  Frankel 
und  Simmonds  einen  Fingerzeig  für  die  Pathogenese  der  genannten  in 
der  Umgebung  der  Mundhöhle  sich  abspielenden  Processe  als  von  der- 
selben aus  durch  Tuba  und  Ductus  Stenonianus  verschleppte.  Mit  secun- 
dären  Tnfectionen  theils  von  der  äussern  Haut,  theils  von  dem  ulcerirten 
Darm  ausgehend,  sahen  im  Gefolge  des  Typhus  Kokken  A.  Frankel 
(a.  a.  0.)  in  der  Milz,  S enger  (Ueber  eine  von  typhösen  Darmgeschwüren 
ausgehende  secundäre  Infection.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift 
1886,  Nr.  4)  im  Endocardium  und  in  den  Mesenterialdrüsen.  Bei  einem 
am  Ende  der  dritten  Woche  mit  Erysipel  complicirten  Typhus,  welcher 
letal  endigte,  sah  C.  Seitz  Nierencapillaren  angefüllt  mit  Strepto- 
kokken; in  der  Milz  fanden  sich  in  einem  und  demselben  Schnitte 
Typhus-  und  Erysipelheerde ; auf  den  Milzplatten  wuchsen  Typhus-  und 
Erysipelcolonien  (a.  a.  0.  S.  22). 

Wolffhügel  und  Riedel^),  wie  auch  Meade  Bolton^)  haben 
experimentell  ermittelt,  dass  im  Wasser  unter  Umständen  eine  Ver- 
mehrung, bei  minder  günstiger  Temperatur  eine  Erhaltung  der  Lebens- 
fähigkeit der  Typhusbacillen  stattfindet.  Damit  ist  die  Möglichkeit  der 
Infection  mit  Typhusbacillen  durch  Trinkwasser  begründet  worden, 
nachdem  die  Annahme  der  Entstehung  beschränkter  und  epidemisch 
verbreiteter  Typhuserkrankungen  durch  das  Trinkwasser  seit  lange  zahl- 
reiche Anhänger  unter  den  Aerzten  gefunden  hat.  Liebernieister 
hat  die  Thatsachen,  die  derselben  zur  Seite  stehen,  gesammelt  und 
ausführlich  besprochen®).  Wir  beschränken  uns  hier  auf  die  Mittheilung 
einiger  Fälle,  bei  welchen  in  jüngster  Zeit  die  Untersuchung  Typhus- 
baciUen  im  Trinkwasser,  auf  dessen  Genuss  die  Krankheit  zurückgeführt 
wurde,  nachwies.  So  fand  dieselben  Dr.  Ivan  Michael^)  im  Wasser, 
das  aus  dem  Brunnen  eines  Dorfes  in  der  Nähe  von  Dresden,  Gross- 
burgk, wo  das  Auftreten  einer  Typhusepidemie  den  Verdacht  auf  diesen 
Brunnen  gelenkt  hatte,  stammte.  Das  Wasser  erschien  seiner  physi- 
kalischen Beschaffenheit  nach  tadellos,  die  chemische  Untersuchung 
ergab  einen  hohen  Gehalt  von  Salpetersäure.  Bei  der  bacteriologischen 
Untersuchung  des  Wassers  wurde  das  Verhalten  der  Typhusbacillen 
auf  Kartofieln  geprüft  und  von  diesen  Culturen  zwei  grosse  Mäuse  intra- 
peritoneal  geimpft.  Aus  der  Milz  beider  Tags  darauf  verendeten  Thiere 
wurden  sowohl  Platten-  als  Kartoffelculturen  in  charakteristischer  Weise 
gewonnen.  Dreyfus-Brisac  und  F.  Widal®)  berichteten  über  Typhus- 


’)  Die  Vermehrung  der  Bacterien  im  Wasser.  Arbeiten  aus  dem  Kais,  deutschen 
Ciesundheitsamt  188<3,  Bd.  1,  S.  455. 

*)  Ueber  das  Verhalten  verschiedener  Bacterienarten  im  Trinkwasser.  Zeit- 
schrift f.  Hygiene  Bd.  1. 

*)  A.  a.  0.  8.  lOb. 

Typhusbacillen  im  Trinkwasser.  Fortschritte  der  Medicin  1886,  Nr,  11. 
Oazette  hebdomadaire  XXXIIl,  2.  Sdr..  XXIII,  1886.  45. 
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falle  in  einer  armen  Pariser  Familie,  die  Wasser  aus  einer  Quelle  von 
Menilmontant  getrunken  hatten,  wo  seit  2 Monaten  der  Typhus  herrschte. 
Sie  konnten  in  diesem  Quellwasser  durch  Gelatineculturen  das  Vorhanden- 
sein charakteristischer  Typhusbacillen  nachweisen.  Typhusbacillen  fand 
auch  Brouardel  Q als  Ursache  einer  Epidemie  zu  Pierrefonds  in  dem 
Wasser  2 dortiger  Brunnen.  Es  erkrankten  im  August  und  September 
1886  dort  in  3 an  einander  grenzenden  Wohnhäusern  von  23  Personen 
aus  Paris  und  Versailles,  die  dort  ihren  Landaufenthalt  genommen 
hatten,  21  und  starben  4.  Von  den  3 Personen,  die  verschont  ge- 
blieben, hatte  sich  1 nur  einen  Tag  dort  aufgehalten,  2 hatten  wegen 
des  schlechten  Geschmackes  des  Brunnenwassers  nur  Mineralwasser  ge- 
trunken. Seit  dem  Jahre  1874  hatte  schon  5mal  der  Typhus  in  einem 
dieser  Häuser  geherrscht.  Die  Brunnen  liegen  in  geringer  Entfernung 
von  ganz  undichten  Abtrittgruben  und  tiefer  als  diese.  Der  Untergrund 
besteht  aus  einer  2 — 3 m dicken  Sandschicht,  unter  welcher  eine  un- 
durchlässige Thonschicht  ruht.  Die  in  dem  Milzblut  einiger  Kranken 
aufgefundenen  Bacillen  sollen  sich  ganz  identisch  mit  denen  im  Brunnen- 
wasser gezeigt  haben. 

Die  Milch  wurde  von  Wolffhügel  und  Riedel  als  ein  sein- 
geeigneter  Nährboden  für  Typhusbacillen  erprobt.  Mehrfach  wurden 
Typhuserkrankungen  auf  die  Milch  zurückgeführt,  besonders  wenn  die- 
selben sich  auf  Familien  beschränkten,  welche  ihren  Milchbedarf  aus 
demselben  Hause  bezogen.  In  dem  Jahresbericht  der  Sanitätsverwaltung 
d.  K.  Bayern  vom  Jahr  1880,  S.  52  beschrieb  Dr.  Sieger  zu  Gunzen- 
hausen eine  Hausepidemie  mit  Uebertragung  des  Typhus  durch  die 
Milch  in  dem  Orte  Altenmuhr.  In  neuester  Zeit  ist  sie  wieder  der 
Verbreitung  der  Typhuserreger  von  mehrern  Beobachtern,  so  von  Auer- 
bach^), Green  ^),  Shirley  Murphy^)  beschuldigt  worden.  Auch 
andere  Getränke,  die  ungekocht  genossen  werden,  und  feste  Speisen 
können  die  Infection  vermitteln.  Es  ist  wohl  denkbar,  dass  mit  den 
aufgenommenen  Nahrungsmitteln  die  Krankheitserreger  in  den  Darm- 
kanal gelangen  und  nach  ihrer  Invasion  in  denselben  von  dort  aus  ihren 
weitern  Weg  zunächst  in  die  Lymphbahnen  nehmen.  Sind  ja  Erschei- 
nungen von  Störung  der  Function  der  Verdauungsorgane  die  am  frühsten 
im  Verlauf  des  Typhus  eintretenden,  und  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  in  denselben  vor  allen  andern  in  den  Leichen  aus- 
geprägt. 

Meist  scheint  die  Infection  durch  die  Luft  vermittelt  zu  werden. 
Die  Aufnahme  des  Krankheitserregers  durch  dieselbe  entspricht  der 
Theorie,  welche  dem  Boden  eine  Rolle  bei  der  Entstehung  und  Ver- 
breitung desselben  zuschreibt.  Diese  Theorie  fand  eine  Stütze  in  den 
Ergebnissen  neuerer  Untersuchungen,  welche  das  Vorhandensein  von 
Bacterien  im  Boden  und  die  Möglichkeit  ihres  Aufsteigens  durch  die 


Ebendaselbst  Nr.  51. 

lieber  Verbreitung  des  Typhus  durch  Milch.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1884,  Nr.  44.  . . 

®)  Typhus  in  Gateshead  durch  Milchverunreinigung.  Referat  im  Centralbl.  f. 
klin.  Med.  1884,  S.  118.  . . ^ 

'*)  Report  on  the  outbreak  of  enteric  fever  in  St.  Pancras.  Referat  in  der 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  S.  632, 
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Luft  nachgevviesen  haben.  Birch-Hir schfeld  und  v.  Fodor  haben 
in  Proben  aus  den  oberüächlichen  Schichten  des  Bodens  in  Dresden 
und  Pest  constant  Bacterien  unter  dem  Mikroskop  gesehen,  die  sich  in 
Gallerte  und  Cohn’scher  Nährlösung  züchten  Hessen,  und  zwar  nach 
Fodor  um  so  reichlicher,  je  unreiner  der  Boden  erschien.  Nägeli  hat 
sich  bestimmt  für  die  Aufnahme  der  Spaltpilze  aus  der  Luft  in  Staub- 
form ausgesprochen^).  Wie  Hans  Büchner  nachgewieseu  hat,  können 
Pilzstäubchen  überall  hin  auch  durch  ganz  schwache  Luftströmungen 
getragen  Averdeii  ‘‘) , und  kann  auch  aus  nassem  Boden  ein  Abspritzen 
kleiner  bacterienhaltiger  Flüssigkeitströpfchen  stattfinden.  Eingeathmet, 
können  die  Spaltpilze  durch  die  Wandung  der  Blutcapillaren  in  den 
Lungenalveolen  eindringen  und  befinden  sich  so  nach  kurzem  Wege  im 
Blut,  wo  sie  alle  Bedingungen  zur  Existenz  an  treffen.  Auf  dem  Wege 
selbst  finden  sie  ausser  den  nothwendigen  anorganischen  und  organischen 
Nährstoffen  im  Ueberflusse  Sauerstoff,  welcher  mit  ihnen  eindringt.  In 
neuester  Zeit  sind  Typhusbacillen  in  dem  Füllmaterial  der  Zwischen- 
deckenräume in  der  sächsischen  Weiberstrafanstalt  zu  Voigtsberg,  in 
welcher  während  des  Jahres  1884  eine  auf  die  einzelnen  Räume  seHr 
ungleich  vertheilte  Hausepidemie  stattgefunden  hatte,  durch  Birch- 
Hirschfeld  und  Fr.  Hoffmann  nachgewiesen  worden^).  Wie  im 
Fussboden  können  sie  wohl  auch  an  andern  Stellen  unserer  Häuser  und 
ihrer  Einrichtung  sich  aufhalten  und  den  Bewohnern  derselben  Gefahr 
bringen. 

Murchison  suchte  den  Ursjorung  der  Krankheit  in  Abtritten, 
Kloaken,  Senkgruben  u.  dgl.  Flüchtige  Emanationen  von  Koth  und 
in  Fäulniss  übergehenden  thierischen  Stoffen  schienen  ihm  das  Krank- 
heitsgift des  Ileotyphus  zu  enthalten.  Er  suchte  diese  seine  von  vielen 
Aerzten  getheilte  Ansicht  durch  die  Anführung  von  mehrem  beschränkten 
Epidemien,  die  auf  solche  zurückgeführt  wurden,  zu  beweisen  (a.  a.  0. 
S.  437).  Wenn  viele  Thatsachen  auch  für  den  Einfluss  von  Emanationen 
aus  Sammelstätten  von  menschlichen  Excrementen  und  in  Fäulniss  be- 
griffenen thierischen  Stoffen  auf  das  Vorkommen  von  Erkrankungen 
an  Abdominaltyphus  sprechen,  so  können  wir  doch  nicht  der  Ansicht 
Murchison’s  von  der  autochthonen  Entstehung  der  Krankheit  in 
letztem  zustimmen.  Wenn  diese  in  denselben  autochthon  entstehen 
könnte,  müsste  ihr  Vorkommen  ein  viel  häufigeres  und  weniger  be- 
schränktes sein,  als  es  in  der  That  ist.  Ich  theile  die  von  Murchison 
bekämpfte  Ansicht  B u d d’s *  *^) , dass  das  in  Aborten  und  Senkgruben 
enthaltene  Krankheitsgift  immer  nur  von  den  Entleerungen  eines  an 
Typhus  erkrankten  Individuums  herstammt.  Wie  aus  dem  Boden,  auf 


*)  Fünfter  .Jahresbericht  des  Landesmedicinalcollegiunis  über  das  Medicinal- 
wesen  im  Königreich  Sachsen.  Dresden  1875.  S.  183.  ^ 

Hygienische  Untersuchungen  über  Luft,  Boden  und  Wasser.  Braunschweig 
1881.  Boden  S.  196. 

*)  Die  niederen  Pilze  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Infectionskranlcheiten  und 
der  Gesundheitspflege.  München  1877.  S.  112. 

“*)  Vortrag  im  ärztlichen  Verein  in  München  am  17.  November  1880.  Aerztl. 
Intelligenzbl.  1880,  Nr.  50,  S.  .545.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1882,  Nr.  29. 

■’)  XVII.  .Jahresbericht  des  liandesmedicinalcollegiums  über  das  Medicinal- 
wesen  im  Königreich  Sachsen.  1887.  S.  38. 

”)  On  the  intestinal  fever:  its  mode  of  propagation.  Jjancet  1856,  II,  S.  618. 
Ebendaselbst  1859,  Vol.  II. 
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dem  unsere  Städte  stehen,  aus  dem  Untergrund  unserer  Wolmungen 
und  dem  Füllboden  der  Zwischendecken  derselben , kann  es  uns  wohl 
auch  durch  Luftströme  aus  Abtritten  und  Düngerstätten,  in  welche  Typhus- 
stühle ausgeleert  worden  sind,  zugetragen  werden.  Von  der  üeber- 
tragung  von  einem  Düngerhaufen  aus,  auf  den  Ausleerungen  von  Typhus- 
kranken gebracht  worden  Avaren,  hat  v,  GietP)  einen  Fall  mitgetheilt, 
der  zugleich  die  lange  Lebensdauer  des  Typhusgiftes  zu  beweisen  ge- 
eignet ist.  Die  Bacteriologie  hat  ja  auch  durch  Versuche  die  Wider- 
standskraft der  Typhusbacillen  gegen  Austrocknung  und  die  lange  Dauer 
ihrer  Entwicklungsfähigkeit  in  Gelatineculturen  an  den  Tag  gelegt 
(C,  Seitz  a,  a,  0.  S,  40).  Es  ist  darum  auch  denkbar,  dass  an  Orten, 
Avo  die  Krankheit  geherrscht  hat,  nach  langem  Pausen  neue  Ausbrüche 
derselben  ohne  ihre  Einschleppung  von  aussen  erfolgen. 

Vielfache  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  der  Krankheitskeim 
des  Typhus  wie  der  der  Cholera  durch  die  mit  den  Dejectionen  der 
Kranken  beschmutzte  Leib-  und  Bettwäsche  verbreitet  werden  kann. 
Die  häufige  Erkrankung  der  Wäscherinnen  bei  dem  epidemischen  Auf- 
treten der  genannten  Krankheiten  ist  eine  feststehende  Thatsache.  Bei 
der  Uebertragung  durch  von  den  Kranken  verunreinigte  Wäsche  Avie 
auf  andern  Wegen  gelangt  der  Krankheitskeim  wohl  durch  Inhalation 
in  den  Körper.  Beobachtet  man  ja  in  vielen  Fällen  zunächst  Erschei- 
nungen in  den  Athmungsorganen,  und  öfter  bleiben  dieselben  im  weitern 
Verlauf  der  Krankheit  vorwiegend  in  den  Lungen  ausgeprägt,  wie  der- 
artige Fälle  als  Pneumotyphus  mehrfache  Besprechung  in  jüngster  Zeit 
durch  Professor  E.  Wagner  in  Leipzig  (Deutsches  Archiv  f.  klin, 
Medicin  1884,  Bd.  35,  S.  191)  und  C.  Gerhardt  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1885,  Bd.  22,  S.  41)  gefunden  haben.  Man  kann  annehmen,  dass 
das  typhöse  Gift  die  Lunge  in  Entzündung  versetzt,  wie  man  ja  auch 
Pneumonien  durch  Malariagift  entstanden  kennt.  Bei  einer  Frau  (von 
der  ersterer  berichtet) , die , ohne  sonstige  typhöse  Symptome , starb, 
hatten  beide  untere  Lungenlappen  Leberconsistenz , in  jedem  Alveolus 
fanden  sich  auffallend  grosse  Bacillen.  Es  ist  auch  möglich , dass 
Typhusbacillen  und  Pneumoniekokken  in  denselben  menschlichen  Körper 
eingeführt  werden  und  eine  Combination  beider  Krankheiten  hervor- 
rufen  können. 

Das  mit  der  Luft  eingeathmete  Krankheitsgift  kann  aber  wohl 
auch  von  den  Choanen  und  dem  Rachen  aus  zunächst  in  den  Darm- 
kanal gelangen  und  dort  die  ersten  Krankheitserscheinungen  verursachen. 
Es  ist  wohl  denkbar,  dass  die  eingeathmeten  Spaltpilze  an  der  Schleim- 
haut der  genannten  Höhlen  haften  bleiben , erst  später  verschluckt 
werden  und  mit  dem  Inhalt  des  Magens  in  den  Darm  kommen.  Das 
locale  Auftreten  der  dem  Abdominaltyphus  eigenthümlichen  Verände- 
rungen am  untern  Ende  des  Ileums  und  im  Cöcum  hat  Virchow-) 
aus  dem  Umstande  erklärt,  dass  an  der  Stelle  der  Inhalt  des  Darms 
am  längsten  mit  der  Schleimhaut  in  Contact  bleibt.  Wie  durch  die 
Wandung  der  Blutcapillaren  in  den  Lungenalveolen  dringen  die  Spalt- 
pilze, denen  ja  eine  active  Bewegung  zukommt,  in  die  Epithelien  der 
Schleimhaut  des  Darms  und  gelangen  von  dort  mit  den  aus  den  Epi- 


9 Ueber  den  Typhus.  Beilage  zur  Allgemeinen  Zeitung  1875,  Nr.  204. 
9 VirchoAv’s  Archiv  Bd.  45,  S.  295. 
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thelien  sich  lösenden  Lyinphzellen  in  die  Darmdrüsen  ^).  Die  Schwellung 
der  solitären  Follikel  und  der  Peyer’sclien  Drüsenluiufen  ist  wohl  durch 
die  Reizung  der  eingedrungenen , Parasiten  und  die  durch  diese  hervor- 
gerufene  Vermehrung  der  Lyinphzellen  bedingt.  Von  den  Darm- 
follikeln aus  hat  eine  Invasion  der  Parasiten  in  die  Mesenterialdrüsen 
statt,  die  in  gleicher  Weise  wie  jene  durch  zellige  Hyperplasie  an- 
schwellen. Dem  in  den  genannten  Drüsen  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  beobachteten  Zellenwucherungsprocess  analog  entsteht 
durch  die  parasitäre  Reizung  Schwellung  anderer  Drüsen  und  der  Milz. 

Die  in  den  Leichen  der  Verstorbenen  sichtbare  Nekrose  der  Darm- 
follikel kann  durch  die  von  der  zelligen  Infiltration  unterhaltene  Com- 
pression  der  Gefässe  entstehen.  Die  primären  Veränderungen  in  den 
Abdominalorganen  sind  als  directe  Wirkungen  der  Krankheitserreger 
aufzufassen,  und  erklären  die  Erscheinungen  der  Störung  der  Function 
derselben.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  wie  das  Fieber  und  die 
sensorielle  Betäubung  werden  durch  die  Einwirkung  der  in  das  Blut 
gelangten  Parasiten  und  die  Intoxication  durch  ihre  Stoflfwechselproducte 
hervorgerufen  und  dauern  so  lange,  bis  die  Entwicklung  der  deletären 
Stoffe  abgelaufen  ist.  Recidive  des  Fiebers  sind  wohl  von  verspäteter 
Vermehrung  der  Spaltpilze  in  dem  einen  oder  andern  Körpertheile  und 
erneuter  Infection  des  Blutes  durch  dieselben  abzuleiten.  A.  Frankel, 
Quincke  und  Finkler  berichteten  bei  dem  Congress  für  innere  Me- 
dicin  zu  Wiesbaden  vom  13.  bis  IG.  April  1887  über  Fälle,  in  welchen 
ausserordentlich  spät,  selbst  noch  nach  Monaten,  Recidive  des  Typhoid 
auftraten  (Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenkunde,  1.  Jahrgang, 
Bd.  1,  S.  546).  Für  solche  Fälle  muss  angenommen  werden,  dass  Keime 
in  infectionstüchtigem  Zustand  im  Körper  zurückblieben  (Merkel  hat 
einmal  am  89.  Krankheitstage  noch  Typhusbacülen  aus  der  Milz  erhalten. 
Centralbl.  f.  klin.  Medicin  1887,  Nr.  22),  oder  neue  in  denselben  ein- 
gedrungen  sind.  In  der  Regel  werden  nach  Ablauf  der  Infection  die 
Keime  und  Stoffe  derselben,  wenn  die  Körperzellen  sich  im  Kampfe 
mit  den  Typhusbacterien  als  stärker  erwiesen  haben,  mit  den  Auswurf- 
und  Abschuppungsexcreten  der  Haut  und  der  Schleimhaut,  mit  Aus- 
leerungen des  Darms  und  der  Blase  ehminirt.  Von  der  Zahl  der  ein- 
gedrungenen Spaltpilze  und  der  Energie  der  Lebenskräfte  des  erkrankten 
Organismus  hängt  die  Schwere  und  die  Entscheidung  des  Kampfes  der 
Körperzellen,  Phagocyten,  gegen  die  feindlichen  Eindringlinge  ab.  Von 
Prof.  E.  Metschnikoff  wurde  die  Weise,  wie  bei  dem  Milzbrand  und 
dem  Rückfälltyphus  letztere  durch  die  Phagocyten  unschädlich  gemacht 
werden,  beobachtet  ^).  Bleiben  in  dem  Kampfe  die  Spaltpilze,  die  nach 
Nägeli  (a.  a.  0.  S.  41)  in  alle  Gewebe  gelangen  und  überall  im  Körper 
auch  bei  Ausschluss  von  freiem  Sauerstoff  sich  in  kürzester  Zeit  massen- 
haft vermehren  können , Sieger , so  tritt  der  Tod  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  oft  rasch  ein.  Im  weitern  Verlaufe  derselben  erfolgt  der 


9 Dr.  M.  V.  David  off  hat  einen  ununterbrochenen  Zusammenhang  zwischen 
dem  Epithel  und  dem  adenoiden  Gewebe  behauptet  und  die  Basalmembran  als  eine 
vermittelnde  Zone  erkannt,  die  beiden  zugehört.  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie 
Hd.  29,  S.  506. 

9 lieber  die  Beziehungen  der  Phagocyten  zu  Milzbrandbacillen.  Virchow's 
Archiv  Bd.  97,  S.  502.  lieber  den  Phagocytenkampf  beim  Rückfalltyphus.  Eben- 
daselbst Bd.  109,  8.  176. 
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tödtliche  Ausgang  durch  die  Folgen  der  primären,  durch  die  Parasiten 
und  ihre  Stoffwechselprodiicte  gesetzten  Veränderungen,  wie  Blutungen, 
oder  durch  die  an  jene  sich  anschliessenden  secundären  parenchymatösen 
Degenerationen  verschiedener  Organe.  Besonders  die  des  Herzens,  von 
der  Störungen  der  Circulation  in  verschiedenen  Körpertheilen  ahhängen, 
übt  auf  jenen  den  grössten  Einfluss.  Bei  günstigem  Ausgang  der 
Krankheit  bleibt  nach  Ablauf  des  Fiebers  der  Genesende  noch  längere 
Zeit  in  einem  Schwächezustand,  bis  die  in  derselben  zu  Verlust  ge- 
gangenen zelligen  Gewebselemente  des  Körpers  auf  dem  Wege  geeig- 
neter Ernährung  ersetzt  worden  sind.  Der  Schwere  des  überstandenen 
Krankheitsprocesses  entspricht  die  Dauer  der  Reconstruction  des  Ge- 
webeverlustes in  der  Reconvalescenz.  Aus  den  ätiologischen  Unter- 
suchungen ergibt  sich,  dass  der  Abdominaltyphus  durch  einen 
specifischen  Spaltpilz  erzeugt  wird.  Seine  Entwicklung  wird 
durch  Verunreinigung  des  Bodens,  in  dem  er  sich  lange  Zeit 
lebensfähig  erhält,  und  der  Luft  unserer  Wohnungen  be- 
günstigt. Aus  diesen  seinen  Keimstätten  kann  er  mit  der 
Luft,  mit  dem  Trinkwasser,  der  Milch  und  andern  Nahrungs- 
mitteln in  den  menschlichen  Körper  gelangen,  wo  er  beson- 
ders durch  seine  Stoffwechselproducte  die  der  Krankheit 
eigenthümlichen  Veränderungen  in  der  Structur  und  den 
Functionen  der  Organe  desselben  hervorbringt. 


I 


YI.  Abschnitt. 


Therapie. 


Seit  der  Erkenntniss  der  dem  Abdominaltyphus  constant  zu- 
kommenden pathologiscli-anatomischen  Veränderungen  vollzog  sich  in 
Deutschland  ein  Umschwung  zu  besserer  Behandlung  desselben.  Wie 
um  die  Verbreitung  jener  Erkenntniss,  die  wir  der  französischen 
pathologisch-anatomischen  Schule  verdanken,  hat  sich  Schönlein 
auch  um  die  Anbahnung  einer  rationellen  Therapie  dieser  Krankheit 
verdient  gemacht.  Er  gab  seinen  Schülern  die  Anweisung  zu  be- 
achten, dass  dieselbe  ihren  cyclischen  Verlauf  durchmachen  muss,  und 
dass  dem  Arzte  nichts  übrig  bleibt,  als  während  ihres  Verlaufes  Sym- 
ptome zu  bekämpfen,  die  dem  Leben  des  Kranken  Gefahr  drohen.  Er 
hielt  alles  für  verderblich,  was  die  Tendenz  hat,  den  Gang  der  Krank- 
heit abzukürzen,  für  die  Aufgabe  des  Arztes  nur  die  Erhaltung  der 
Integrität  des  erkrankten  Individuums.  Dabei  gab  er  genaue  Vor- 
schriften über  die  Diät  sowohl  bei  dem  Abdominal-  (von  ihm  auch 
Ganglientyphus  genannt)  wie  dem  exanthematischen  Typhus.  (Allge- 
meine und  specielle  Pathologie  und  Therapie,  2.  Bd.,  Herisau  1887, 
S.  10  und  36.)  Schönlein  trug  mächtig  zur  Umgestaltung  bei, 
welche  die  Medicin  und  die  Therapie  in  den  letzten  Decennien  durch 
ihre  Begründung  auf  die  Physiologie  gewonnen  hat.  Durch  die  Ein- 
führung der  exacten  Methode  der  Physiologie  in  die  Pathologie  und 
Therapie  kam  die  nüchterne  Beobachtung  und  das  Experiment  an  Stelle 
vager  Theorien  zur  Geltung  am  Krankenbett.  Nach  der  bislang  auf 
diesem  Wege  gewonnenen  Einsicht  in  das  pathologische  Geschehen 
beim  Abdominaltyphus  und  die  Einwirkung  von  Heilmitteln  auf  das- 
selbe hat  die  Therapie  desselben  drei  Aufgaben  zu  erfüllen.  Die  erste 
ist  die  Verhütung  seiner  Entstehung  und  Verbreitung  nach, den  Auf- 
schlüssen, welche  uns  die  Aetiologie  der  Krankheit  und  die  Hygiene 
geben.  Bei  wirklich  ausgebrochener  Krankheit  hat  der  Arzt  die  dem 
Leben  gefahrdrohenden  und  dem  Kranken  lästigen  Erscheinungen,  wie 
das  Fieber  zu  bekämpfen  und  zu  mildern  und  durch  geeignete  Diät 
die  Kräfte  des  Kranken  zu  erhalten.  Da  die  Entstehung  des  Abdominal- 
typhus durch  einen  organischen  Parasiten  nachgewiesen  ist,  so  ist  die 
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Verniclitimg  desselben  durch  auf  ilm  vergiftend  wirkende  Mittel  anzu- 
streben. VVenn  wir  diese  mit  den  bisher  versuchten  Mitteln  nicht  er- 
reicht haben,  so  ist  die  weitere  Forschung  nach  solchen  eine  Aufgabe 
der  Gegenwart. 


I*ropliylaxis. 

Die  Verhütung  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Krankheit 
Avird  vorzüglich  dnrch  die  Durchführung  hygienischer  Massregeln  im 
Grossen  anzustreben  sein.  Dahin  gehört  zur  Vermeidung  der  Ver- 
unreinigung des  Bodens  in  erster  Linie  gute  Einrichtung  der  Aborte, 
schnelle  Entfernung  der  Excremente  und  der  Abfälle  des  Haushalts 
und  der  Gewerbe  durch  Kanalisation  oder  Abfuhr.  Zur  Reinhaltung 
des  Bodens  und  des  Hauses  ist  auch  die  Entfernung  alles  Unrathes 
von  den  Strassen  und  aus  den  Höfen  wie  Beseitigung  aller  Versitz- 
gruben nothwendig.  Als  eine  weitere  Aufgabe  für  die  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege ist  die  reichliche  Beschaffung  reinen  Wassers  zum 
Trinken  und  für  sonstigen  Bedarf  von  grosser  Wichtigkeit.  Gleiche 
Beachtung  erheischt  auch  die  Vorsorge  für  lichte,  trockne  und  gut  zu 
lüftende  Wohnungen  durch  eine  den  hygienischen  Anforderungen  ent- 
sprechende Regelung  der  Baupolizei  und  deren  strenge  Durchführung. 
Ebenso  muss  die  Zusammendrängung  vieler  Menschen  in  Wohn-, 
Schlaf-  und  Arbeitsräumen  verhütet  werden.  Von  Wichtigkeit  für  die 
Prophylaxis  erscheint  auch  die  Entfernung  der  Ausscheidungen  der 
Kranken  aus  dem  Bereich  der  Gesunden.  Mit  Erbrochenem  oder  De- 
jectionen  von  Kranken  beschmutzte  Leib-  und  Bettwäsche  muss  un ver- 
weilt in  Wasser,  am  besten  mit  Chlorkalklösung  gelegt  und  vor  Ablauf 
von  24  Stunden  darin  bis  zum  starken  Sieden  erhitzt  werden.  In  die 
für  die  Ausleerungen  der  Kranken  benützten  Gefässe  wird  am  besten 
schon  vor  ihrem  Gebrauche  Eisenvitriollösung  gebracht.  Dieselbe  oder 
Schwefel-,  Carbolsäure  oder  einprocentige  Sublimatlösung  wird  nach 
der  Entleerung  den  Dejectionen  zugesetzt. 

Die  Sorge  für  reine  Luft  gehört  zu  den  wichtigsten  prophylacti- 
schen  Massregeln.  Auf  dem  günstigen  Einfluss  derselben  beruht  das 
Aufhören  epidemischer  Erkrankungen  unter  Truppen,  welche  beim  Aus- 
bruch von  solchen  aus  ergriffenen  Kasernen  dislocirt  wurden,  worüber 
wir  oben  berichtet  haben.  Auf  den  Werth  guter  Lüftung  in  den  Spi- 
tälern hat  vorzüglich  Stromeyer  (lieber  die  Behandlung  des  Typhus, 
2.  Ausgabe,  Hannöver  1870)  Nachdruck  gelegt.  Von  der  guten  Ein- 
wirkung der  Lagerung  von  Typhuskranken  im  Sommer  in  freie  Luft 
oder  in  dem  steten  Durchzug  derselben  ausgesetzten  Baracken  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  hat  man  sich  in  den  letzten  Kriegen  vielfach 
überzeugt.  Friedreich  in  Heidelberg^)  und  Wunderlich  in  Leipzig^) 
haben  über  dieselbe  gleich  günstige  Beobachtungen  veröffentlicht.  Auch 
hier  sah  man  schwere  Kranke,  welche  bei  der  Epidemie  im  Jahre  1869 
aus  dem  Filialspital  an  der  Schwabingerlandstrasse  in  Baracken  unter- 
gebracht worden  waren,  sich  bald  bessern. 


0 Die  Heidelberger  Baracken  für  Kriegsepidemien.  Heidelberg  1872.  S.  20. 
0 Tageblatt  der  deutschen  Naturforscherversammlung  zu  Leipzig  1872,  S.  165. 
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Die  Erhaltung  reiner  Luft  iin  Krankenzimmer  muss  der  Arzt  wie 
überhaupt  die  ganze  Pflege  des  Kranken  unausgesetzt  überwachen. 
Das  Krankenzimmer  muss  gut  gelüftet  sein  durch  Oflenhalten  der 
Fenster  in  demselben  oder  in  einem  Nebenzimmer,  wenn  es  die  äussere 
Lufttemperatur  erlaubt.  Die  Temperatur  des  Zimmers  wird  am  besten 
auf  etwa  12 — 14°  K.  erhalten.  Durch  lange  Krankheit  sehr  Ge- 
schwächte und  Reconvalescenten  erheischen  zuweilen  eine  höhere  Tem- 
peratur und  künstliche  Erwärmung  des  Bettes  oder  einzelner  Körper- 
theile  durch  besondere  Vorrichtungen  wie  Wärmeflaschen.  Frühzeitiges 
Autsuchen  des  Bettes  spart  dem  Kranken  die  Kräfte,  welche  durch 
erzwungenes  Aufbleiben  und  damit  bezwecktes  Ankämpfen  gegen  die 
Krankheit  vergeudet  werden.  Er  liegt  am  besten  auf  einer  Matratze 
aus  Seegras  oder  mit  Sprungfedern,  wobei  zu  beachten,  dass  jeder 
Druck  der  aufliegenden  Theile  vermieden  wird.  Die  darüber  ausge- 
breiteten glatten  Leintücher  müssen  fleissig,  besonders  unverweilt,  wenn 
sie  beschmutzt  worden  sind,  gewechselt  werden.  Bei  schwerer  Er- 
krankung ist  es  vortheilhaft,  zwei  nebeneinander  stehende  Betten  zur 
Verfügung  zu  haben.  Bei  dem  täglich  wenigstens  einmaligen  Wechsel 
derselben,  oder  wenn  der  Kranke  ins  Bad  gebracht  werden  soll,  muss 
er  in  horizontaler  Lage  getragen  werden.  Von  allen  anstrengenden 
Bewegungen  muss  der  Kranke  abgehalten  werden.  Man  lasse  ihn 
nicht  zu  Stuhle  gehen,  sondern  für  seine  Ausleerungen  üringläser  und 
Leibschüsseln  im  Bette  benützen.  Durch  sorgfältiges  Waschen  muss 
der  Körper  desselben  stets  rein  erhalten  werden  und  zwar  besonders 
an  den  Theilen,  auf  denen  er  liegt.  Seine  Leibwäsche  muss  häufig, 
besonders  w'enn  sie  durch  Schweiss  nass  geworden,  unverweilt  nach 
Abreibung  des  Körpers  mit  trockenen  Tüchern  erneuert  werden.  Wenn 
Decubitus  droht,  lagere  man  den  Kranken  auf  Wasserkissen.  Auch 
Reinigung  des  Mundes,  der  Zähne,  der  Zunge  und  der  Nasenhöhle  mit 
frischem  Wasser  ist  von  Zeit  zu  Zeit  noth wendig  und  verhütet  das 
dem  Kranken  so  lästige  Gefühl  der  Trockenheit  und  den  sich  bildenden 
Belag  mit  den  Excreten  der  Schleimhaut.  Für  dieselbe  wie  für  die 
Hilfeleistung  am  Krankenbett,  die  richtige  und  rechtzeitige  Darreichung 
von  Speise  und  Trank  wie  für  die  Ausführung  der  ärztlichen  Anord- 
nungen überhaupt  ist  eine  erfahrene  und  verständige  Pfiege  für  den 
Kranken  Bedürfniss.  Sie  wird  für  die  Ruhe  desselben  bedacht  sein 
und  alles  was  dieselbe  stört  und  ihn  aufregt:  grelles  Licht,  Geräusch 
und  unnöthige  Besuche  fernhalten. 


Diätetische  Behandlung. 

In  der  Behandlung  des  Typhus  nimmt  die  richtige  Er- 
nährung des  Kranken  die  erste  Stelle  ein.  Die  Bedeutung  der 
Nahrungsmittel  für  den  Kranken  überhaupt  gründet  sich  auf  die  Er- 
kenntniss,  dass  der  beim  Leben.sprocess  stattfindende  Verbi-auch  von 
Bestandtheilen  des  Körpers  die  neue  Zufuhr  derselben  in  seinem 
kranken  wie  im  gesunden  Zustande  erheischt.  Dieselbe  erfordert  be- 
sondere Beachtung  im  Typhus,  einer  Krankheit,  welche  mit  hohem 
Fieber,  bei  welchem  der  Consum  der  GeAvebe  beträchtlich  gesteigert 
ist,  einhergeht  und  die  gleichzeitig  so  lange  Dauer  hat.  Die  Theorie 
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des  Pariser  Klinikers  Broussais,  dass  dem  Typhus  eine  Entzündung 
des  Verdauungskanals  (Gastroenteritis)  zu  Grunde  liege,  welche  durch 
ihre  Einfachheit  wie  die  frühere  Erregungstheorie  des  Schotten  Brown 
die  deutschen  Aerzte  bestochen  hatte,  Hess  dieselben  bis  gegen  die 
Mitte  unseres  Jahrhunderts  Heil  von  der  Entziehung  der  Nahrung  für 
die  Typhuskranken  erwarten.  Wir  hatten  genugsam  während  der 
dreissiger  und  vierziger  Jahre  Gelegenheit  zu  beobachten,  von  welch 
nachtheiligem  Einfluss  die  Methode  der  Nahrungsentziehung,  durch  die 
man  hoffte,  das  Fieber  bemeistern  zu  können  und  darum,  so  lange  es 
währte,  die  Kranken  auf  Wassersuppe  (etwas  Weissbrod  in  Wasser 
unter  Zusatz  von  Salz  aufgekocht)  beschränkte,  auf  dieselben  war. 
Gewiss  ist,  dass  damals  der  ungünstige  Ausgang  der  Krankheit  durch 
Atrophie  viel  häufiger  zur  Beobachtung  kam  wie  bei  dem  Vorkommen 
derselben  in  den  letzten  Jahrzehnten,  seit  eine  die  Consumption  der 
Kräfte  verhütende  gute  Ernährung  mit  kräftiger  Fleischbrühe,  dem 
Liebig’schen  Fleischinfusum,  dem  Fleischthee  der  Engländer,  Milch, 
Eiern,  Kaffee,  Wein  und  Bier  hier  Eingang  gefunden  hat.  Seltner 
treten  so  hochgradige  Zustände  von  Anämie  mit  Blutungen  und  Oede- 
men auf  wie  bei  der  frühem  Nahrungsbeschränkung.  Wie  jedes  ein- 
gelebte Vorurtheil  war  auch  das  für  dieselbe  lang  genährte  schwer  zu 
bekämpfen.  Ich  begegnete  bei  meinen  Collegen  im  ärztlichen  Verein 
wie  bei  den  Laien  lange  und  zwar  noch  in  der  zweiten  Hälfte  der 
fünfziger  und  den  ersten  60er  Jahren  Zweifeln  und  Bedenken,  wenn  ich 
für  bessere  Ernährung  der  Typhuskranken  sprach,  nachdem  ich  mich 
während  meines  wiederholten  Aufenthalts  in  England,  in  den  Spitälern 
zu  Paris  und  zu  Prag  im  Jahre  1851  auf  der  Spitalabtheilung  Hamer- 
n i k s von  der  guten  Einwirkung  derselben  auf  den  V erlauf  der  Krank- 
heit überzeugt  hatte.  (Deutsche  Klinik,  Jahrgang  1864,  Nr.  9 u.  d.  f.) 

Wenn  auch  nun  die  Ernährung  als  erste  Aufgabe  am  Kranken- 
bett des  Typhuskranken  allgemein  Geltung  gewonnen  hat,  so  ist  doch 
die  Erfüllung  derselben  im  einzelnen  Falle  oft  recht  schwierig.  Der 
Fieberkranke  hat  meist  kein  Verlangen  Speise  zu  sich  zu  nehmen,  ja 
vielfach  Widerwillen  gegen,  selbst  Ekel  vor  jeder  Nahrung.  Seine  Ver- 
dauung ist  gestört.  Darum  und  weil  der  Verdauungskanal  im  Typhus 
der  Sitz  krankhafter  Veränderungen  ist,  vermag  er  consistente  Nahrungs- 
mittel, so  lange  das  Fieber  dauert,  gar  nicht  und  flüssige  nur  in  ge- 
ringer Quantität  und  mit  Auswahl,  für  welche  sein  Geschmack  mass- 
gebend sein  muss,  zu  sich  zu  nehmen  und  zu  verdauen.  Bezüglich 
der  chemischen  Bestandtheile  der  Nahrungsmittel  stimmen  wir  ganz 
der  Ansicht  unseres  Collegen  Bauer  (Aerztl.  Intelligenzbl.,  Jahrgg.  1880, 
Nr.  44,  S.  478)  bei.  Für  den  Fiebernden  ist  wie  für  den  Gesunden  die 
Darreichung  einer  Mischung  von  stickstoffhaltigen  und  stickstoflFlosen 
Nahrungsmitteln  nothwendig.  Gewiss  ist  bei  der  Ernährung  mit  erstem 
die  Zufuhr  von  Albuminaten  vor  allem  zu  berücksichtigen,  wie  dieses  im 
Krankenhause  links  der  Isar  in  München  geschieht.  Die  dort  übliche 
Fieberkost  enthält  nach  Renk  (Die  Kost  im  städtischen  Krankenhause  zu 
München  in  C.  Voits  Untersuchung  der  Kost  in  einigen  öffentlichen 
Anstalten,  München  1877,  S.  166)  20,3  g Eiweiss,  17,7  g Fett  und 
23,5  g Kohlenhydrate  für  den  Tag  und  wird  in  der  Regel  durch 
1'2  Liter  Milch  und  ein  Ei  auf  47,0  g Eiweiss,  42,0  g Fett  und  44,5  g 
Kohlenhydrate  erhöht.  Unter  Umständen  wird  auch  noch  ein  zweites 
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Ei  und  Nachmittags  Kaffee  mit  Milch  hinzugetügt.  Fleischsuppe  und 
Milch  für  sich  oder  mit  Katfee  und  Thee  ist  den  meisten  Typhus- 
kranken  auf  der  Höhe  des  Fiebers  trotz  des  meist  vorhandenen  Wider- 
willens und  der  Gleichgültigkeit  gegen  alle  Speisen  und  Getränke  bei- 
zubringen. Da  sie  nur  kleine  Quantitäten  von  denselben  nehmen 
wollen,  sind  diese  in  kurzen  Zwischenräumen  wenigst  alle  3 — 4 Stun- 
den zu  wiederholen.  Manche  Kranke  essen  die  Fleischbrühe  lieber, 
wenn  derselben  etwas  von  Liebig’s  Fleischextract  zugesetzt  wird. 
Andere  ziehen  der  leeren  Fleischbrühe  Gersten-,  Reis-,  Sago-  oder 
Haferschleimsuppe  vor,  oder  wenn  derselben  ein  Ei  zugegeben  wird. 
W' erden  diese  Suppen  verschmäht  oder  nicht  vertragen,  so  versuche 
man  Brühen  aus  dem  Aufguss  von  klein  gehacktem  Rindfleisch  oder 
durch  gelinde  Abkochung  desselben  bereitet,  den  Fleisch-  (Beef-)  Thee  der 
Engländer.  Im  Falle,  dass  Suppe  und  Milch  erbrochen  wird,  kann 
man  das  von  Liebig  angegebene  Infusum  carnis  salitum  als  Nähr- 
mittel versuchen.  Doch  nehmen  es  nur  wenige  Kranke  längere  Zeit 
fort,  eher  den  auf  der  II.  medicinischen  Abtheilung  im  Krankenhause 
links  der  Isar  angewendeten  Succus  carnis  recens  expressus,  wie  ihn 
Professor  von  Pettenkofer  aus  2 bis  3 Pfund  guten  Ochsenfleisches, 
die  frisch  der  Wirkung  der  hydraulischen  Presse  ausgesetzt  werden, 
in  der  Hofapotheke  dahier  darstellen  lässt.  Er  wird  am  besten  als 
Zusatz  zur  Fleischbrühe  zwei  Löffel  davon  auf  die  Tasse  verabreicht. 
Für  Kranke,  welche  alle  flüssige  Nahrung  erbrachen,  wurde  er  als 
Gefrorenes  in  der  Eisbüchse  hergesteUt  und  manchmal  behalten.  Kleine 
Eisstücke  dienen,  wo  alles,  auch  Wasser  bei  schweren  gastrischen 
Störungen  herausgebrochen  wird,  zur  Beruhigung  des  Krampfes. 

Zur  Stillung  des  Durstes  bedienen  sich  die  Kranken  am  liebsten 
des  frischen  Wassers.  Nur  ausnahmsweise  findet  es  der  eine  oder 
andere  fade  und  zieht  ihm  kohlensäurehaltiges  Selters-,  Apollinaris- 
oder Fachingerwasser  vor.  Zur  Abwechslung  darf  statt  desselben  auch 
Limonade  von  Citronensaft  zum  Getränke  gegeben  werden.  Bei  reich- 
licher Diarrhöe  kann  man  dem  Kranken  auch  Reiswasser,  leichte 
Mandelmilch  oder  ein  anderes  schleimig  einhüllendes  Getränk,  wie 
Salepabkochung  pur  oder  mit  etwas  Rothwein  reichen.  Zusatz  von 
etwas  Wein  zum  Getränke  nach  der  Gewohnheit  des  Kranken,  weissen 
oder  rothen,  kann  man  im  Fieber  schon  gestatten,  im  spätem  Zeit- 
raum der  Krankheit  dient  er  als  wichtiges  Heilmittel  zur  Erhaltung 
der  Kräfte.  Bei  grossem  Durste  passt  Zusatz  von  Eis  zum  Getränke. 
Auch  kann  dasselbe  als  Frucht-  oder  Vanille-Gefrorenes  in  kleinen 
Portionen  dem  Kranken  gereicht  werden.  Nach  dem  Aufhören  des 
Fiebers  bei  der  Wiederkehr  einiger  Esslust  ist  diese  in  Rücksicht  auf 
die  noch  vorhandene  Darmveränderung  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu 
befriedigen,  namentlich  nicht  gleich  mit  compacten  Speisen.  Man  ver- 
grössere  Anfangs  nur  die  Portionen  der  obengenannten  ^ flüssigen 
Nahrungsmittel,  der  Suppen  und  der  Milch.  Reiche  dann  eingekochte 
Suppen  von  weissem  Brod  und  Mehl,  leichte  Muse  aus  letzterm,  Eier. 
V'om  Weissbrod,  Semmel  darf  nur  wenig  vom  Innern  (kleine  Stück- 
chen der  Kruste  könnten  die  noch  nicht  vollständig  vernarbten  Darm- 
geschwüre reizen  und  aufreissen)  zum  Wein  genommen  und  muss  gut 
gekaut  werden.  Von  Fleischspeisen  kann  man  nach  einer  Woche  seit 
dem  Aufhören  des  Fiebers,  wenn  keine  Diarrhöe  mehr  vorhanden,  die 
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Zunge  des  Kranken  rein  und  feucht  ist,  gehacktes  Hühner-  und  Kallj- 
fieisch  und  geschabten  Scliinken  in  kleinen  Portionen  erlauben.  Später 
kann  gebratenes  Kalb-  und  Rindfleisch,  Geflügel  und  Wildpret;  Hasen- 
und  Rehbraten  gestattet  werden.  Wurzelgemüse  und  gekochtes  Obst 
sind  erst  nach  längerer  Dauer  der  Reconvalescenz  zuträglich.  Wein 
oder  Bier  in  mässiger  Quantität  unterstüzt  während  derselben  die  Ver- 
dauung und  Kräftezunahme.  Letzteres  wird  gleichzeitig  mit  der  Auf- 
nahme consistenterer  Nahrung  von  Reconvalescenten,  die  an  dasselbe 
als  tägliches  Getränk  in  gesunden  Tagen  gewohnt  sind,  anfänglich  nur 
zu  1/4,  später  zu  V2  Liter  zur  Zeit  der  Mahlzeit  gut  vertragen.  Wie 
bezüglich  ihrer  Ernährung  bedürfen  dieselben  auch  in  ihrem  übrigen 
Verhalten  noch  längere  Zeit  ärztlicher  Ueberwachung.  Nach  leichterm 
Krankheitsverlaufe  darf  der  Genesende  wohl  erst  8 Tage  nach  gänz- 
lichem Aufhören  des  Fiebers  auf  kurze  Zeit  das  Bett  verlassen.  In 
schweren  Fällen  vergehen  drei  und  mehrere  Wochen,  bis  dieses  die 
wiedererlangten  Kräfte  erlauben.  Nur  bei  entsprechender  Temperatur 
der  Luft,  bei  stillem  gutem  Wetter  ist  dem  Reconvalescenten  ein  Gang 
ausser  dem  Hause  zu  erlauben.  Wie  jeder  Diätfehler  so  kann  körper- 
liche Ermüdung  oder  geistige  Anstrengung  die  Reconvalescenz  unter- 
brechen und  den  vermeintlich  Genesenen  wieder  aufs  Lager  werfen. 
Der  Arzt  hat  darum  den  Reconvalescenten  zu  überwachen  und  den- 
selben bis  zu  seiner  völligen  Erkräftigung  auch  von  dem  Wiedereintritt 
in  seine  durch  die  Krankheit  unterbrochene  Berufsthätigkeit  abzuhalten. 

Leichtere  Fälle  genesen  gewiss  unter  der  geeigneten  diätetischen 
Pflege  bei  passender  Ernährung  ohne  medicamentöse  Beihilfe.  Doch 
aueb  bei  diesen  wird  man  durch  mild  wirkende  Mittel  dem  Kranken 
lästige  Erscheinungen , wie  Brechneigung  und  wirkliches  Erbrechen 
oder  hartnäckige  Constipation  beseitigen  können.  Kohlensäurehaltige 
Mixturen,  wie  die  Potio  Riveri,  sind  im  erstem  Falle,  leichte  Eva- 
cuantia  wie  die  Tamarinden  oder  das  Rheum  in  Pulverform  oder  als 
Tinctura  Rhei  aquosa  zu  30  — 60,0  pro  die  sind  im  zweiten  Fall  ge- 
eignet dem  Kranken  Erleichterung  zu  verschaffen.  Letzteres  Mittel  in 
kleiner  Dosis  wird  sich  auch  von  günstigem  Einfluss  auf  die  lästigen 
Symptome  von  Gasentwicklung  und  daher  rührende  Auftreibung  des 
Magens  und  des  Darmrohrs  und  als  Aufguss  mit  Seetwein  als  Tinctura 
Rhei  vinosa  zur  Förderung  der  Verdauung  erweisen.  In  82  leichten 
Fällen  haben  wir  uns  von  der  günstigen  Wirkung  der  obengenannten 
Mittel  auf  die  Beseitigung  von  lästigen  Symptomen  überzeugt.  Noch 
weniger  als  in  leichten  Fällen  wird  sich  in  schweren  mit  dem  aus- 
gesprochenen Symptomencomplex  des  Ileotyphus  ein  erfahrener  Arzt 
zu  der  früher  manchmal  empfohlenen  stricten  Durchführung  der  Me- 
thodus  exspectativa  ohne  jede  Arznei  entschliessen  können.  Ist  es  uns 
in  solchen  schweren  Fällen  auch  nicht  immer  vergönnt  mit  allen 
Mitteln,  welche  die  ärztliche  Erfahrung  an  die  Hand  gibt,  dem  tödt- 
lichen  Ausgange  vorzubeugen,  so  vermögen  wir  doch  durch  rechtzeitige 
Anwendung  derselben,  im  einzelnen  Krankheitsverlauf  dem  Leben  ge- 
fahrdrohende Symptome  zu  mildern  und  auf  die  Erhaltung  der  Inte- 
grität der  für  den  günstigen  Ausgang  der  Krankheit  wichtigen  Organe 
und  ihrer  Functionen  einzuwirken.  Doch  erheischt  der  vielgestaltige 
Krankheitsprocess  mit  seinem  weiten  Bereiche  im  Organismus  und  den 
ihm  zukommenden  vielen  Complicationen  während  seines  meist  lang- 
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wierigeii  Verlaufes  alle  Umsicht  des  behandelnden  Arztes.  Ausser  der 
Eigenthümlichkeit  im  jeweiligen  Auftreten  des  Typhus  ist  auch  noch 
die  Individualität  des  Kranken:  seine  Constitution,  Temperament,  Alter, 
Geschlecht,  Lebensweise  und  vorausgegangene  Krankheit  zu  berück- 
sichtigen. 


Abortive  Beliaiidluiig. 

Nach  den  Beobachtungen,  die  wir  in  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  hier  und  an  andern  Orten  über  die  Einwirkung  verschiedener  Be- 
handlungsarten auf  den  Verlauf  und  die  Erscheinungsweise  des  Ab- 
dominaltyphus verfolgen  konnten,  hat  sich  in  uns  die  Ueberzeugung 
mehr  und  mehr  befestigt,  dass  auch  die  eingreifendsten  bis  jetzt  ver- 
suchten Mittel  dieselben  nur  wenig  umzugestalten  vermögen.  Und 
zw*ar  gelingt  dies  so  wenig  im  Beginn  der  Krankheit,  wo  man  die 
Entfernung  ihrer  Ursache  aus  dem  Bereiche  des  Organismus  dem  Arzte 
zur  Aufgabe  gestellt  hat,  als  im  weitern  Verlaufe  derselben,  wo  es 
gilt  ihre  vorwiegenden  gefahrdrohenden  Erscheinungen  zu  beseitigen 
oder  wenigstens  zu  massigen.  Bei  der  Erfüllung  der  ersten  Indication, 
welche  man  als  die  radicale  bezeichnete,  dachte  man  sich  die  Krank- 
heitsursache im  Intestinaltractus  haftend  und  von  dort  aus  wirkend. 
Es  galt  als  Aufgabe  der  Kunst  sie  direct  von  dort  zu  entfernen  und 
so  ihren  schädlichen  Angriff  auf  andere  Organe  zu  verhüten.  Oder 
man  nahm  an,  dass  sie  rasch  ins  Blut  aufgenommen  werde  und  darum 
mit  diesem  aus  dem  Körper  möglichst  schnell  und  im  ausgiebigsten 
Masse  ausgefühid;  werden  müsse.  Wir  hatten  in  den  dreissiger  und 
vierziger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  in  den  Spitälern  zu  München  und 
zu  Paris  Gelegenheit,  die  Wirkung  der  auf  diese  beiden  Heilanzeigen 
gegründeten  Methoden:  die  ausleerende  und  blutentziehende,  und  die 
damit  gewonnenen  Resultate  zu  beobachten  und  miteinander  zu  ver- 
gleichen. Hier  behandelten  hervorragende  Aerzte,  welche  in  jungen 
Jahren  ihre  Studien  in  Wien,  zur  Zeit  als  die  dort  herrschende  Stoll- 
sche  Schule  alles  Heil  bei  Behandlung  fieberhafter  Krankheiten  in 
Brech-  und  Abführmitteln  suchte,  den  Typhus  wegen  der  ihn  ein- 
leitenden gastrischen  Symptome  mit  denselben.  Andere  sahen  mit  dem 
Kliniker  des  Bamberger  Krankenhauses,  Dr.  Marcus,  in  den  cere- 
bralen Erscheinungen  des  Typhus  den  Ausdruck  einer  Hyperämie  und 
Entzündung  des  Gehirns  und  behandelten  denselben  im  Beginne  mit 
örtlichen  Blutentziehungen  am  Kopfe  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der 
Kälte  und  Ableitung  von  demselben  durch  Abführmittel  und  Hautreize, 
Sinapismen  und  Blasenpflaster.  Die  Schüler  Broussais’  glaubten  den- 
selben im  ersten  Stadium  durch  rasch  aufeinander  folgende  Aderlässe 
und  die  Application  zahlreicher  Blutegel  an  das  Abdomen  coupiren  zu 
können.  Wir  sahen  nicht  bloss  zu  Paris  in  der  Charitd  im  Typhus 
von  Bouillaud  rasch  wiederholte  Aderlässe  — Saigndes  coup  sur 
coup  — in  dem  Glauben,  die  Krankheit  juguliren  zu  können,  aus- 
gedehnt anwenden.  Auch  hier  fanden  Aerzte  in  der  mit  der  wieder- 
kehrenden Exacerbation  des  Fiebers  eintretenden  Steigerung  der  Tem- 
peratur und  Beschleunigung  des  Pulses  die  Anzeige  zur  Wiederholung 
von  Aderlässen. 

Wir  haben  weder  von  Brechmitteln  noch  von  Blutentziehungen 
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den  erwarteten  Erfolg  walirgenommen.  Die  auf  da.s  durch  eine  miissige 
Dosis  des  Ipecacuanha  0,5 — 1,0  in  Pulverforin  oder  Infusum  in  kurzen 
Intervallen  — V2  Stunde  einigemal  wiederholt  gereicht  hervorgerufene 
Erbrechen  von  Mageninhalt  und  Schleim  eintretende  Erleichterung  im 
Befinden  des  Kranken,  die  wir,  wenn  dieselben  im  Anfang  ihrer  Er- 
krankung von  Druck,  Völle  im  Magen  oder  Aufstossen  belästigt  waren, 
manchmal  beobachtet  haben,  war  gewöhnlich  nur  von  kurzer  Dauer. 
Im  weitern  Verlauf  des  Fiebers  ruft  die  Anwendung  eines  Brechmittels 
und  besonders  des  Tartarus  stibiatus,  der  die  gewöhnlich  vorhandene 
Diarrhöe  noch  steigert,  eine  Verschlimmerung  im  Zustand  des  Kranken 
und  grössere  Schwäche  desselben  hervor.  Es  ist  dieselbe  aber  auch 
schon  im  Stadium  der  Vorboten,  ehe  noch  ausgesprochene  Fieber- 
erscheinungen den  typhösen  Krankheitsprocess  kennzeichnen,  gefährlich, 
da  in  letzterm  oft  ungewöhnlich  rasch  sich  Exulcerationen  im  Darme 
entwickeln,  bei  deren  Vorhandensein  ein  Brechmittel  zur  Perforation 
der  Darm  wand  Veranlassung  geben  kann.  Für  diese  öfter  beobachtete 
Thatsache  lieferte  der  im  Jahre  1841  in  München  unerwartet  rasch 
erfolgte  Tod  des  Professor  der  Chirurgie,  Wilhelm,  im  kräftigsten 
Mannesalter  einen  betrübenden  Beleg.  Seit  einigen  Tagen  an  eingenom- 
menem Kopf  mit  allgemeiner  Abspannung  und  Appetitlosigkeit  leidend, 
oblag  er  in  gewohnter  Weise  seinem  Beruf,  machte  ein  paar  Tage 
nach  einander  noch  schwierige  Operationen  und  entschloss  sich,  sein 
Leiden  für  einen  Gastricismus  erachtend,  zu  einem  Brechmittel.  Nach 
der  Wirkung  desselben  traten  alsbald  heftige  Schmerzen  im  Abdomen 
und  die  Symptome  einer  Peritonitis  ein,  welcher  er  nach  wenigen  Stun- 
den erlag.  So  wenig  wie  nach  Brechmitteln  sahen  wir  nach  der  An- 
wendung von  Blutegeln  am  Kopf  oder  in  Folge  von  Aderlässen  den 
Typhus  abortiv  aufhören.  Heftige  Schmerzen  in  der  Ileocöcalgegend 
bestimmten  uns  manchmal  zum  Anlegen  von  Blutegeln  auf  dieselbe. 
Ausser  der  Minderung  des  Schmerzes  erreicht  man  durch  die  örtliche 
Blutentziehung  keine  Vortheile  für  den  weitern  Verlauf  der  Krankheit. 
Diese  im  Beginne  der  Krankheit  von  der  Hyperämie  der  Sclileimhaut, 
welche  durch  die  Krankheitsursache  gesetzt  wird,  herrührenden  Schmerzen 
weichen  auch  auf  Emulsionen,  Mandelmilch  oder  schleimig  einhüUende 
lauwarme  Getränke,  ein  Decoct.  Salep,  Infus.  Verbasc.  und  das  Auf- 
legen von  kalten  Umschlägen  oder  Eisblasen. 

Nur  ein  Mittel,  das  vor  einem  halben  Jahrhundert  als  Abortivuni 
des  Typhus  mehr  und  mehr  in  Aufnahme  kam,  hat  sich,  wenn  es 
auch  so  wenig  wie  die  schon  besprochenen  die  Krankheit  coupiren 
kann,  in  der  Behandlung  derselben  an  erster  Stelle  erhalten:  das 
Calomel.  Nach  Wedemeyers  und  Lessers  Vorgang  wurde  es  von 
Dr.  Sicherer  im  Spitale  zu  Heilbronn  methodisch  angewendet.  (Med. 
Correspondenzbl.  des  Württembergischen  ärztlichen  Vereins,  Bd.  X, 
Nr.  13.)  Sicherer  wollte  von  ihm  in  manchen  Fällen  eine  abortive,  in 
in  den  meisten  eine  den  Verlauf  der  Krankheit  mildernde  und  ab- 
kürzende Wirkung  wahrgenommen  haben.  Letztere  Beobachtung  haben 
wir  bei  seiner  vielfachen  Anwendung  seit  50  Jahren  bei  schweren 
Fällen  in  den  ersten  Tagen  des  Fieberlaufes  auch  gemacht.  Die  ab- 
ortive Wirkung  bezweifeln  wir  bei  diesem  wie  andern  wegen  einer 
solchen  gerühmten  Mitteln,  weil  wir  mehrfach  einen  plötzlichen  Nach- 
lass der  typhösen  Erscheinungen  bei  nur  diätetischer  exspectativer  Be- 
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handluiig  der  Krankheit  oder  unter  Anwendung  der  verschiedensten 
Medikamente  eintreten  sahen.  Wir  reichten,  das  Alter  und  die  Con- 
stitution der  Kranken  berücksichtigend,  bei  Kindern  Dosen  von  0,2 — 0,3, 
bei  Erwachsenen  0,5 — 1,0  und  zwar  vorzüglich,  wenn  im  Beginn  des 
Fiebers  Constipation  und  grosse  Eingenommenheit  des  Kopfes  vor- 
handen waren  und  wiederholten  dieselben  einmal  und  öfter  je  nach 
dem  Erfolg  des  Mittels  in  kürzerm  oder  längerm  Zwischenraum  von 
2 bis  12  Stunden.  Gewöhnlich  fühlen  sich  die  Kranken  schon  auf  die 
erste  Gabe  im  Leibe  etwas  angegritfen,  bekommen  manchmal  Brech- 
neigung, auch  Übeln  Geschmack  im  Munde  und  Stuhlentleerung.  Wenn 
auch  nicht  auf  die  erste,  erfolgen  doch  sicher  auf  wiederholte  Dosen 
einige  dünnbreiige  grünlich  gefärbte  Entleerungen.  Diese  Färbung  des 
Stuhls  wie  überhaupt  die  Vermehrung  des  Abgangs  desselben  verliert 
sich  in  der  Zeit  von  12  bis  24  Stunden  nach  der  letzten  Darreichung 
des  Calomeis.  Wie  Wunderlich,  Lie ber meister  und  Friedreich 
beobachteten  auch  wir  von  dem  Mittel  eine  Temperaturerniedrigung  und 
eine  Abnahme  der  Pulsfrecj[uenz  mit  gleichzeitiger  Minderung  der  Ein- 
genommenheit und  des  Schmerzes  des  Kopfes.  In  manchen  schweren 
Fällen  blieb  von  seiner  Einwirkung  an  der  Stand  des  Fiebers  und  der 
örtlichen  Erscheinungen  herabgesetzt,  der  ganze  Krankheitsverlauf  zeigte 
sich  umgeändert  und  leichter.  Es  gibt  indess  auch  Fälle,  in  welchen 
dieses  wie  jedes  andere  Mittel  seine  Dienste  versagt,  die  Krankheit  in 
ihrem  schweren  Verlaufe  von  demselben  nicht  beeinflusst  wird.  Von 
der  fortgesetzten  Anwendung  kleiner  Gaben  des  Mittels,  0,05 — 0,1 
täglich  ein  paarmal,  wie  wir  sie  von  einem  Arzte,  welcher  der  Brous- 
sais’schen  Theorie  von  der  Gastroenteritis  huldigte,  in  einem  Spitale 
bei  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  auch  im  spätem  Verlauf  des 
Fiebers  durchführen  sahen,  konnte  ich  keinerlei  günstige  Einwirkung 
auf  den  Krankheitsverlauf  beobachten.  Salivation  stellte  sich  bei  der 
Behandlung  mit  grossen  Dosen,  wenn  der  Mund  der  Kranken  sorg- 
fältig rein  gehalten  und  mit  frischem  Wasser  oder  einer  Lösung  von 
Chlorkali  (10  : 300)  fleissig  ausgespült  wurde,  nur  selten  ein.  Die  gün- 
stige Einwirkung  des  Calomels  im  Beginne  des  Typhusprocesses  auf 
diesen  können  wir  uns  wohl  als  eine  parsiticide  erklären.  Nach  den 
Ver.suchen  von  Wassili  eff  (Zeitschrift  für  physiologische  Chemie, 
0.  Bd.,  S.  112)  über  die  Wirkung  des  Calomel  auf  Gährungsprocesse 
und  das  Leben  von  Mikroorganismen  verhindert  dasselbe  die  Entwick- 
lung von  Bacterien  in  Nährflüssigkeiten  und  hebt  die  Lebensthätigkeit 
der  schon  entwickelten  auf.  Wird  es  ja  auch  nach  der  Annahme 
Voit’s  durch  das  Chlornatrium  im  Magen  und  Darmsaft  theilweise  in 
Quecksilberchlorid  umgewandelt,  welches  in  seiner  deletären  Wirkung 
auf  Bacterien  allen  andern  Mitteln  vorangeht.  Es  scheint  in  der  para- 
siticiden  Wirkung  nur  vom  Chlor  übertroffen  zu  werden.  (Handbuch  der 
Arzneimittellehre  von  Dr.  H.  Nothnagel  und  Dr.  M.  J.  Rossbach. 
Fünfte  Auflage.  Berlin  1884,  S.  202.) 

Das  Chlor  ist  auch  seit  lange  in  der  Therapie  des  Typhus  ein- 
gebürgert. In  der  Annahme,  dass  diesem  ein  im  menschlichen  Körper 
sich  reproducirendes  Miasma  zu  Grunde  liege,  ward  zur  Vernichtung 
desselben  in  der  ersten  Hälfte  unsers  Jahrhunderts  von  vielen  Seiten 
auch  von  Schönlein  das  Chlor  und  die  Salzsäure  empfohlen.  Wir 
haben  das  Chlor  im  Anfang  der  vierziger  Jahre  öfter  gleich  im  Be- 
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ginn  der  Krankheit  oder  später  nach  dem  Calomel  in  der  ersten  und 
zweiten  Woche  der  Krankheit  ver.sucht.  Wenn  wir  es  sclion  hei  den 
Vorboten  derselben,  bei  noch  allein  vorhandenen  gastrischen  Erschei- 
nungen als  Aqua  chlorata  zu  15—30,0  mit  120-150  Aqua  destillata 
und  etwas  Sachar.  alb.,  für  den  Tag  zweistündlich  einen  Löffel  voll, 
nehmen  Hessen , sahen  wir  wohl  die  gastrischen  Erscheinungen  ab- 
nehmen, aber  nach  einigen  Tagen  und  zwar  meist  zugleich  mit  dem 
Fieber  wiederkehren , so  dass  wir  keinen  Glauben  an  seine  abortive 
Wirkung  gewinnen  konnten.  Auch  bei  seiner  Anwendung  im  weitern 
Verlaufe  der  Krankheit  gelang  es  in  schweren  Fällen,  eine  nur  vor- 
übergehende Besserung  derselben  und  die  Beschränkung  einzelner 
Symptome  und  zwar  besonders  der  von  Seite  des  Darmkanals  zu  er- 
reichen. Bei  profuser  Diarrhöe  und  zunehmendem  Meteorismus  wurden 
die  Stühle  seltener,  consistenter  und  ihre  Farbe  dunkler.  Auf  den  Me- 
teorismus zeigte  sich  besonders  die  Application  desselben  zu  2,0  — 4,0 
mit  Wasser  im  Klystier  wirksam,  so  dass  nach  öfterer  Wiederholung 
derselben  die  Auftreibung  des  Abdomens  zurückging.  Da  wir  von  dem 
Mittel  keinen  besondern  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit  im 
ganzen,  besonders  auch  nicht  auf  das  dieselbe  begleitende  Fieber  wahr- 
nahmen,  gaben  wir  später,  da  die  Kranken  dasselbe,  auch  wenn  es 
mit  Zucker  versetzt  war,  nicht  gerne  nahmen,  das  besser  schmeckende 
Acidum  hydrochloricum  dil.  mit  Aqua  destillata  zu  2,0  auf  120,0 
pro  die,  zu  dessen  Bildung  das  Chlor  mit  Wasser  verdünnt  bei  inner- 
lichem Gebrauche  in  kleinen  Gaben  ja  Anlass  gibt. 


Die  symptomatische  Behandlung. 

Die  günstige  Wirkung  der  Salzsäure  auf  den  Verdauungskanal, 
die  es  vorzüglich  bei  Behandlung  des  Magenkatarrhs  empfiehlt,  die 
ihm  wie  den  Säuern  überhaupt  zukommende  Linderung  des  Durstes 
und  der  lästigen  Trockenheit  des  Mundes  Hess  uns  von  demselben 
einen  ausgedehnten  Gebrauch  in  leichtern  Fällen  ohne  extreme  Tem- 
peratursteigerung machen.  Da  es  auch  auf  letztere,  wie  alle  Säuren 
nach  den  physiologischen  Versuchen  mehrerer  Beobachter,  beschrän- 
kend einwirkt,  genügt  seine  Anwendung  für  leichtere  Fälle  aUein. 
Es  eignet  sich  auch  für  schwerere  im  Beginne,  ehe  die  Temperatur- 
steigerung andere  innere  Mittel  und  vor  allen  die  äussere  Anwendung 
der  Kälte  erheischt.  In  140  Fällen  haben  wir  von  der  Salzsäure,  öfter 
auch  von  der  Phosphorsäure  für  sich  oder  mit  einer  Auflösung 
von  Gummi  arabicum  Gebrauch  gemacht.  Bei  Blutungen  verordn  eten 
wir  statt  desselben  das  Acidum  sulf.  dil.  mit  Aq.  dest.  oder  Syr.  rubid. 
im  frischen  oder  Eiswasser  zum  Getränk.  Bei  der  hohen  Bedeutung, 
welche  der  dem  Typhus  eigenthümlichen  hohen  Fiebertemperatur  je 
nach  ihrem  Grade  auf  den  Verlauf  des  einzelnen  Falles  zukommt,  ver- 
dient unter  den  gegen  dieses  Symptom  gerichteten  Mitteln  die  äussere 
Anwendung  des  kalten  Wassers  die  erste  Stelle.  Dass  dieselbe  in 
Form  entsprechend  der  Temperatursteigerung  in  längern  oder  kürzern 
Zwischenräumen  angewendeter  Bäder  nicht  bloss  auf  die  Hei^bsetzung 
derselben,  sondern  auch  auf  die  Verhütung  und  Beseitigung  anderer 
schwerer  Erscheinungen  der  Krankheit  und  damit  auf  die  Erzielung 
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einer  geringem  Sterblichkeit  an  derselben  und  ihrer  kürzern  Dauer 
von  grossem  Einfluss  ist,  steht  nach  den  übereinstimmenden  Er- 
fahrungen aus  deutschen  Kliniken  fest.  Prof.  Th.  Jürgensen  hat  in 
seiner  Schrift  (Klinische  Studien  über  die  Behandlung  des  Abdominal- 
typhus mittelst  des  kalten  Wassers,  Leipzig  18(50)  die  Wasserbehand- 
lung in  fieberhaften  Krankheiten,  namentlich  dem  Typhus  von  Hippo- 
krates  bis  auf  Brandt’s  Einführung  der  Hydrotherapie  in  die  Be- 
handlung des  letztgenannten  Fiebers  geschichtlich  dargestellt.  Neben 
Kaltwasser-  oder  Eisumschlägen  an  den  Kopf  waren  zu  Anfang  der 
vierziger  Jahre  schon  in  kurzer  Zeit  wiederholte  kalte  Waschungen  des 
ganzen  Körpers,  kalte  Umschläge  auf  den  Unterleib  und  kalte  Klystiere 
in  allgemeinem  Gebrauch  bei  den  Münchener  Aerzten.  Bei  der  23. 
deutschen  Naturforscherversammlung  in  Nürnberg  in  der  Sitzung  der 
medicinischen  Section  am  23.  September  erkannte  ich  bei  der  Dis- 
cussion  über  die  Behandlung  des  Typhus  der  Innern  und  äussern  An- 
wendung der  Kälte  den  grössten  Erfolg  zu.  (Med.  Correspondenzblatt 
bayer.  Aerzte  1845,  S.  661.)  Von  der  fortgesetzten  Anwendung  der 
Kälte  auf  den  Kopf,  besonders  nach  Entfernung  der  Haare,  mittelst 
Eisbeuteln  beobachteten  wir  meist  eine  Temperaturerniedrigung  an 
demselben,  ein  Nachlassen  der  Congestionssymptome , besonders  des 
Kopfschmerzes  und  Schwindels  und  ein  Freierwerden  des  Sensoriums. 
Kalte  Waschungen  des  Körpers  mässigen  in  leichten  Fällen  das  Hitze- 
gefühl an  der  Körperoberfläche  und  die  Unruhe  des  Kranken.  Kalte 
Umschläge  besser  noch  Eisblasen  auf  das  Abdomen  beschränken  pro- 
fuse Diarrhöe  und  sind  mit  kalten  Klystieren  bei  Darmblutungen  von 
dieselben  beschränkender  Wirkung,  v.  Gietl  hat  bereits  in  den  vier- 
ziger Jahren  und  so  fort  von  den  kalten  Bädern  im  Typhus  an  der 
Hand  der  Thermometrie  in  grosser  Ausdehnung  im  hiesigen  Spitale 
Gebraucli  gemacht. 

Brandt’s  Schriften  (Die  Hydrotherapie  des  Typhus,  Stettin  1861, 
und  Die  Wasserbehandlung  der  typhösen  Fieber,  Tübingen  1877)  gaben 
den  Anstoss  zu  einem  häufigem  Gebrauch  des  kalten  Bades  im  Typhus. 
Es  fand  in  den  sechsziger  Jahren  allmähhg  in  den  Kliniken  Deutsch- 
lands den  ersten  Platz  in  der  Behandlung  desselben.  Die  Herabsetzung 
der  Steigerung  der  Körperwärme  galt  nun  als  wichtigste  Aufgabe  der 
Therapie.  Die  Steigerung  der  Körperwärme  über  einen  bestimmten 
Grad  wurde  als  Ursache  der  Paralyse  des  Herzens  erkannt  und  ebenso 
der  nachtheilige  Einfluss,  welchen  die  lange  anhaltende  gesteigerte 
Wärmeentwicklung  auf  die  Consumption  der  Gewebe  des  Körpers  üben 
muss.  Mit  grösster  Energie  wird  die  wärmeentziehende  Methode  in 
der  Behandlung  der  an  Typhus  erkrankten  Soldaten  im  hiesigen  Militär- 
spital seit  dem  Jahre  1868  gehandhabt.  Dieselben  werden  bei  39°  C. 
im  Recto  gemessen  2 — 3stündlich  bei  Tag  und  Nacht  in  ein  Bad  von 
12 — 14°  R.  gesetzt,  in  dem  sie  ^4  Stunde  lang  verweilen.'  Sie  er- 
halten im  Bad  einen  Schluck  erwärmten  Rothwein,  und  nachdem  sie 
aus  demselben  genommen,  mit  einem  gewärmten  Tuch  abgetrocknet 
und  mit  wollenen  Decken  zugedeckt  sind,  Thee,  Wein,  Cognac,  Suppe  etc. 
Sie  werden  von  ihrem  Eintritt  an  mit  Kaffee,  Fleischsuppe  mit  etwas 
Mehl  und  Ei,  Milch  genährt,  im  weitern  Verlauf  der  Fieberhöhe  wird 
durch  Zusatz  von  Eiern,  Bouillon,  Milch,  Kaffee,  Thee  mit  Cognac, 
Zucker  die  Fieberkost  häufig  auf  50  g Eiweiss,  45  g Fett  und  200  g 
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Kohlenhydrate  gebracht.  Dazu  bekommen  sie  zum  Getränk  je  nach 
\ erlangen  täglich  eine  Flasche  Bordeaux,  kohlensaures  Wasser  mit 
Fruchtsaft  oder  Wein.  Sie  sind  dabei  in  gut  ventilirten  Baracken,  in 
welchen  in  strengen  Wintertagen  durch  Heizung  die  Temperatur  nur 
wenig  über  0®  hinaufgebracht  wird,  gelagert,  deren  tiefe  Temperatur 
nicht  wenig  die  Wärmeentziehung  durch  die  kalten  Bäder  unterstützt. 
Die  geringe  Sterblichkeit  auf  der  zweiten  internen  Station  des  hiesigen 
Militärspitals  im  Jahre  1881/82,  von  42  Typhuskranken  nur  2 = 4,7  ‘’/o, 
bringt  Vogl  grösstentheils  auf  Rechnung  der  ausschliesslichen  Kalt- 
wasserbehandlung. (Deutsches  Archiv  für  klinische  Med.,  30.  Bd., 
S.  489.)  Nach  Roth  und  Lex  (Handbuch  der  Militärgesundheitspflege, 
Berlin  1877,  Bd.  3,  S.  261)  ist  in  der  preussischen  Armee  lange  vor 
Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  die  Mortalität  herabgegangen. 
Es  starben  während  der 

Jahre  1829—38  im  Mittel  4,04  p.  mille 
„ 1846-63  „ „ 3,06  „ „ 

„ 1863 — 69  „ „ 1,3 — 2,1  p.  mille. 

Während  öfterer  Vertretung  des  Geheimraths  von  Gietl  auf  der 
zweiten  Abtheilung  des  Krankenhauses  links  der  Isar  war  ich  seit  dem 
Anfang  der  fünfziger  Jahre  mit  dem  Werth  der  kalten  Bäder  vertraut 
geworden,  und  machte  von  denselben  in  schweren  Fällen,  in  welchen 
die  Temperatur  in  der  Akme  des  Fiebers  39,5°  C.  erreicht  hatte,  so- 
wohl in  meiner  Privatpraxis  wie  in  der  Poliklinik  Gebrauch.  Die  Vor- 
urtheile,  welche  früher  besonders  in  den  untern  Schichten  der  hiesigen 
Bevölkerung  gegen  die  Anwendung  einer  kühlenden  Behandlung  und 
kalter  Bäder  in  fieberhaften  Krankheiten  bestanden  haben,  sind  ge- 
wichen, so  dass  wir  letztere  auch  in  der  Poliklinik  durchführen  können. 
Doch  lassen  sich  dieselben  in  der  Privatpraxis  nicht  mit  der  Conse- 
quenz  und  darum  auch  nicht  mit  dem  augenfälligen  Erfolg  anwenden 
wie  in  Spitälern,  wo  man  dafür  geschultes  W^ artepersonal  hat.  Beson- 
ders in  der  Armenpraxis  steht  der  Hydrotherapie  im  Ty23hus  der  Mangel 
der  bei  derselben  nothwendigen  kräftigenden  Ernährung  entgegen. 
Ausser  den  allgemein  angenommenen  Crontraindicationen  gegen  die 
kalten  Bäder,  drohende  Perforation,  Symptome  des  CoUajjsus,  Herz- 
schwäche, Athmungsbeschwerden,  Darmblutungen  und  Aphonie  durch 
Larynxulcerationen  bedingt,  fanden  wir  eine  solche  in  hochgradiger 
Anämie  bei  Frauen  und  Mädchen.  Dieselbe  ist  meist  mit  Hyper- 
ästhesie gepaart,  die  nicht  bloss  einen  unüberwindlichen  Widerwillen 
gegen  die  kalten  Bäder,  sondern  auch  Neuralgien  und  krampfhaftes 
Muskelzittern  in  und  nach  denselben  auftretend  bedingt.  In  solchen 
Fällen  und  bei  grosser  allgemeiner  Schwäche  werden  besser  als  die 
kalten  die  zuerst  von  Ziemssen  (Die  Kaltwasserbehandlung  des  T}^phus 
abdominalis  nach  Beobachtungen  aus  der  medicinischen  Klinik  in  Er- 
langen, Leipzig  1870.  v.  Ziemssen,  klinische  Vorträge  II,  S.  25) 
empfohlenen,  allmählig  abgekühlten  Bäder  vertragen.  Die  an- 
fängliche Badtemperatur  von  26 — 24  ° R.  wird  durch  langsames  Zu- 
giessen von  kaltem  Wasser  bis  auf  20 — 18°  R.  abgekühlt.  Solche 
eignen  sich  auch  besonders  für  Kinder,  bei  welchen  die  Dauer  der 
Bäder  abgekürzt  werden  kann.  Wenn  die  kalten  Bäder,  wie  sie 
Brand  und  J ü r g e n s e n bei  jeder  Steigerung  des  Thermometers 
auf  39,5°  R.  empfahlen,  auch  keinen  Einfluss  auf  den  der  Krank- 
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heit  eigeiithümlichen  Process  ini  Darm  aiisüben,  so  dass  durch  sie 
Blutungen  und  Perforation  in  demselben  verhütet  werden  können,  so 
werden  durch  dieselben  doch  mehrere  schwere  Symptome  derselben: 
die  Fieberhitze,  Athembeengung,  Unruhe,  BetäulDung,  Delirien  und 
Sopor  gemindert.  Dieselben  stellen  sich  bei  frühzeitiger  Anwendung 
der  Bäder  überhaupt,  auch  der  allmählig  abgekühlten  und  der  von 
Kiess  in  Berlin  empfohlenen  protrahirten  lauwarmen  Vollbäder  (25°) 
(Centralbl.  für  die  med.  Wissenschaften  1880  Nr.  30)  nicht  oder  nur 
in  geringem  Grade  ein.  Ebenso  kommen  bei  derselben  Hypostasen 
und  Decubitus  seltener  zur  Beobachtung. 

Neben  der  Entwärmung  durch  kalte  Bäder  wird  zur  Erfüllung 
der  symptomatischen  Indication,  der  Herabsetzung  des  Fiebers  das 
Chinin  allgemein  angewendet.  Wir  haben  seine  antifebrile  Wirkung 
in  schweren  Fällen  in  grössern  Dosen  zu  0,5 — 2,0  in  Oblaten  oder  in 
Lösung  neben  dem  Gebrauch  der  Bäder  oder  auch  ohne  diese  für  sich 
allein  gereicht  vielfach  erprobt.  Für  sich  allein  vermag  es  in  Fällen, 
wo  wegen  grosser  Herz-  und  allgemeiner  Schwäche  oder  Athmungs- 
störungen  kalte  Bäder  contraindicirt  sind,  Remission  im  Fieber  herbei- 
zuführen. Wir  gaben  früher  das  Chinin  sulfuricum,  in  den  letztem 
Jahren  gewöhnlich  das  leichter  in  Wasser  lösliche  Chininum  hydro- 
chloricum,  meist  in  den  Nachmittagstunden  vor  dem  Eintritt  der  abend- 
lichen Fieberexacerbation  oder  nach  derselben  in  den  spätem  Abend- 
stunden, um  auf  die  Morgenremission  einzu wirken,  zu  1,0  rasch  nach- 
einander zweimal  innerhalb  einer  Stunde.  Nach  der  Darreichung  dieser 
Dosis  sahen  wir  gewöhnlich  die  von  derselben  beabsichtigte  Abnahme 
der  Körperwärme  und  der  Pulsfrequenz  erfolgen.  Besonders  gegen 
Fieber  mit  deutlich  remittirendem  Rhythmus,  wie  er  manchmal  schon 
in  der  ersten  Woche  der  Krankheit  oder  auch  später  bei  Recidiven 
desselben  oder  bei  der  von  uns  einigemal  behandelten  Form  der  Com- 
plication  mit  Intermittens  auftritt,  haben  wir  Chinin  in  den  besprochenen 
grössern  Dosen  wirksam  gefunden.  Wir  haben  das  Chinin  in  205 
schweren  Fällen  verordnet,  von  denen  18  ungünstigen  Ausgang  nahmen. 
Das  Natron  salicylicum  haben  wir  nur  versuchsweise  meist  in 
Dosen  zu  1,0 — 2,0  3-  bis  4mal  im  Laufe  des  Tages  vor  der  abend- 
lichen Fieberexacerbation  angewendet  und  uns  dabei  von  seiner  die 
Temperatur  herabsetzenden  Wirkung  überzeugt.  Der  Umstand,  dass 
es  öfter  Erbrechen,  meist  starke  Schweisse,  welche  dem  Kranken  un- 
angenehm sind,  im  Gefolge  hat,  hielt  uns  von  seiner  ausgedehnten  An- 
wendung ab.  Das  seltenere  Vorkommen  des  Typhus  dahier  gestattete 
uns  nicht,  Versuchsreihen  mit  den  jüngst  dargestellten  Antipyreticis  in 
dieser  Krankheit  zu  machen.  Doch  haben  wir  uns  von  der  prompten 
antipyretischen  Wirkung  des  Antipyrin  und  Antifebrin  in  andern  fieber- 
haften Krankheiten  überzeugt.  Von  ersterm  nahmen  wir  gleichzeitig 
auch  günstigen  Erfolg  gegen  die  Erscheinungen  des  Rheumatismus 
acutus  wahr.  Wir  sahen  von  dem  Chinin  auch  gute  VArirkuug  gegen 
die  Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  wie  sie  besonders  bei  blutarmen 
Kranken  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Ki’ankheit  auftreten,  und  die- 
selben rasch  von  Kräften  bringen.  Vielfach  haben  mit  der  grössern 
Ruhe  und  nach  einigem  Schlafe  auch  die  Delirien,  welche  die  Kranken 
zur  Zeit  der  Fieberexacerbation  beschlichen,  sich  verloren.  Wo  das 
Chinin  die  Delirien  und  die  sie  begleitende  Unruhe  nicht  beschwichtigen 
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konnte,  gelang  uns  dies  mit  kleinen  Dosen  des  Morphinuin  hydro- 
cbloricum  0,005 — 0,01  in  Pulverform  oder  Lösung.  Es  dient  seine 
Anwendung,  von  der  wir  nie  eine  weitere  nachtlieilige  Folge  wahr- 
n ahmen,  besonders  auch  bei  den  Inanitionszuständen,  welche  nach 
reichlicher  Diarrhöe  und  Blutungen  von  hochgradigen  und  lange  dauern- 
den Delirien  begleitet  zu  sein  pflegen,  zur  Erleichterung  der  von  den- 
selben gepeinigten  Kranken. 

Die  als  Ursache  von  Schwächezuständen  eben  erwähnte  excessive 
Diarrhöe  wird  durch  das  schon  oben  empfohlene  Auflegen  • von  Eis- 
blasen auf  das  Abdomen  und  das  Opium  innerlich  zu  0,03  in  Pulver- 
form oder  10  Tropfen  der  Tinctura  Oj)ii  simplex  alle  paar  Stunden 
oder  in  Klystierform  10—15  Tropfen  der  Tinctur  mit  Amylum  be- 
schränkt. Die  örtliche  Anwendung  der  Kälte  und  die  innerliche  Dar- 
reichung des  Opiums  in  den  angegebenen  Dosen  sind  auch  am  Platz, 
wenn  die  Erscheinungen  einer  Peritonitis  oder  der  Darmperforation 
vorliegen.  Bei  dem  Eintritt  der  Erscheinungen  der  Darmperforation 
erwächst  der  Behandlung  die  Aufgabe,  durch  die  Beschränkung  der 
peristaltischen  Bewegung  des  Darms  die  drohende  Gefahr  zu  beseitigen. 
Die  nothwendige  Ruhigstellung  des  Darms  wird  am  besten  durch  die 
fortgesetzte  Anwendung  des  Opiums,  anfänglich  in  kürzern  Zwischen- 
räumen stündlich  bis  2stündlich,  später  in  grössern  3 — östündlich  er- 
reicht. Dazu  ist  vollkommene  Ruhe  des  Kranken,  Vermeidung  von 
Bewegung  des  Rumpfes  und  der  untern  Extremitäten,  Beschränkung 
desselben  auf  flüssige  Nahrung  in  geringer  Quantität  nothwendig.  Der 
Durst  wird  am  besten  durch  kleine  Eisstückchen  gestillt,  welche  auch 
das  oft  vorhandene  Erbrechen  mässigen.  Klystiere  und  Eingiessungen 
von  Eiswasser  in  das  Rectum  sind  angezeigt,  wenn  Blutspuren  in  den 
Ausleerungen  den  Eintritt  von  Darmhämorrhagien  ankündigen.  Die 
örtliche  blutstillende  Wirkung  der  Kälte  wird  durch  die  innere  Dar- 
reichung von  styptischen  Mitteln  unterstützt.  Unter  ihnen  haben  wir 
wegen  der  mit  den  Blutungen  vorhandenen  Anämie  gewöhnlich  den 
Eisenpräparaten  der  Tinctr.  Ferri  pomata  oder  der  Tinctr.  Ferri  acetici 
aetherea  zu  10 — 20  Tropfen  stündlich  auf  Eiswasser  oder  dem  Liq. 
Ferri  sesquichlor.  1,0  auf  100,0  Aq.  destill.  löffelweise  oder  zu  3 — 8 
Tropfen  in  schleimigen  Vehikeln  den  Vorzug  vor  dem  von  andern 
Seiten  empfohlenen  Tannin  oder  Plumb.  aceticum  gegeben.  Wenn  die 
Kranken  dabei  die  gleiche  ruhige  Lagerung,  wie  wir  sie  für  die  Per- 
forationserscheinungen anordneten,  beobachteten,  so  sahen  wir  von 
dieser  Behandlung  meist,  nämlich  in  18  Fällen  unter  24,  Nachlass  der 
Blutung  erfolgen.  Auch  bei  Blutungen  in  andern  Organen  ist  ruhiges 
Verhalten  und  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte  nothwendig.  Wird 
das  so  häuflg  vorkommende  Nasenbluten  profus  und  dauert  bei  An- 
wendung von  Eiswasserumschlägen  oder  Auflegung  einer  Eisblase  noch 
fort,  so  ist  die  Tamponade  vorzunehmen.  Bei  Uterinblutungen  muss 
eine  Eisblase  auf  das  Hypogastrium  gelegt  und  die  Scheide  tamponirt 
werden.  Der  Tampon  ist  in  Lösung  von  Tannin  oder  Liquor  Ferri 
sesquichlor.  zu  tauchen  und  öfter  zu  erneuern. 

Unter  den  im  Verlaufe  des  Typhus  vorkommenden  örtlichen 
krankhaften  ürganveränderungen  erfordern  besonders  die  im  Bereiche 
der  Athemwege  aufmerksame  Beachtung  von  Seite  des  behandelnden 
Arztes.  Lauwarme  Getränke,  Milch  für  sich  oder  mit  Selters-  und 
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Emserwasser  gemischt  mildert  den  die  häufige  Localisation  der  Krank- 
heit auf  die  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Bronchialschleimhaut  begleitenden 
Hustenreiz.  Bei  Steigerung  des  letztem  zur  Nachtzeit  sahen  wir  von 
dem  Pulvis  Doweri  in  kleiner  Dosis  0,3 — 0,5  Erleichterung  der  Kranken. 
Wenn  im  weitern  Verlaufe  der  Bronchitis,  besonders  bei  ihrem  Fort- 
schreiten auf  die  feinem  Bronchien,  die  Expectoration  des  in  denselben 
angesammelten  katarrhalischen  Secrets  erschwert  erschien,  reichten  wir 
zur  Förderung  derselben  den  Liquor  Ammonii  anisat.  zu  3,0 — 5,0 
in  einem  Dct.  Alth.  120,0 — 150,0  mit  Syr.  Liquir.  25,0  oder  im  De- 
coct.  rad.  Seneg.  15,0 — 20,0  auf  150,0  mit  Syr.  simpl.  25,0.  Wenn, 
wie  dies  bei  dem  Ergriffensein  der  Athmungswege  im  Typhus  ge- 
wöhnlich der  Fall,  gleichzeitige  Herzschwäche  sich  bemerklich  macht, 
so  griffen  wir  zu  dem  Camp  her  entweder  in  Pulverform  zu  0,05 — 0,3 
oder  in  Emulsionsform  mit  Gummi  arabic.  oder  Eigelb  und  einem 
aromatischen  Wasser  Aq.  Cinamom  oder  Aq.  flor.  Aurant.  Von  seiner 
Anwendung  sahen  wir  in  solchen  Fällen  heilsame  Wirkung,  wie  auch 
bei  im  Verlaufe  des  Typhus  eintretender  Pneumonie.  (Siehe  Kranken- 
gesch.  Nr.  3,  11,  25  und  31.)  Unter  den  Reizmitteln,  welche  wir  bei 
Hypostasen  neben  häufig  gewechselter  Seitenlage  anwendeten,  haben 
wir  auch  vom  Campher  und  Liquor  Ammonii  anisat.  in  Tropfenform 

0. 5 — 1,0  alle  drei  Stunden  auf  Zuckerwasser  noch  am  ehesten  Wirkung 
beobachtet.  Bei  Pleuritis  sicca  und  exsudativa  waren  trockene  Schröpf- 
köpfe und  feuchtwarme  Umschläge,  und  wenn  die  Kranken  dabei  Seiten- 
schmerz klagten,  Einreibungen  von  Chloroforraliniment  15,0  zu  20,0 

01.  Hyoscyami  mit  Vortheil  in  Gebrauch.  Bei  intensiverm  Laryngeal- 
katarrh  auftretende  Schmerzen  nehmen  unter  der  Anwendung  lau- 
warmer, schleimiger  Getränke,  von  Inhalationen  von  warmem  Wasser 
und  feuchtwarmen  Umschlägen  ab.  Durch  diese  Mittel  werden  auch 
die  Beschwerden,  welche  Kehlkopfsgeschwüre  hervorrufen,  auch  wenn 
sie  mit  umfänglichen  gangränösen  Zerstörungen  und  Oedema  glottidis 
einhergehen,  gemindert.  Von  kleinen  Gaben  von  Plumbum  aceticum  0,03 
öfter  wiederholt  haben  wir  in  solchen  Fällen  einige  Abnahme  der 
lästigen  Erscheinungen  beobachtet.  Steigern  sich  dieselben  bis  zur 
drohenden  Stenose,  so  ist  zeitig  die  Tracheotomie  vorzunehmen.  Ge- 
sichtserysipel, das  gewöhnlich  mit  Mundhöhlen-  und  Nasenkatarrh  im 
Zusammenhang  steht,  wird  durch  Injectionen  von  warmem  Wasser 
oder  Borlösung  in  die  Nasenhöhle  beseitigt.  Die  durch  Fortsetzung 
der  Angina  auf  die  Tuba  Eustachii  entstehende  Entzündung  des  Mittel- 
ohrs verursacht  oft  lebhafte  Schmerzen,  die  durch  einige  Blutegel  am 
Processus  mastoideus  und  Eingiessung  von  Warmwasser  in  den  äussern 
Gehörgang  oder  feuchtwarme  Umschläge  gemildert  werden.  Ist  in 
Folge  der  Eiterung  in  demselben  Perforation  des  Trommelfells  und 
Eiterausfluss  eingetreten , so  muss  der  äussere  Gehörgang  sorgfältig 
gereinigt  und  die  Eiterung  durch  Einführung  von  Acidum  boricum 
beschränkt  werden.  Entzündliche  Anschwellung  der  Ohrspeicheldrüse, 
Parotitis,  wird  mit  warmen  Umschlägen  behandelt.  Wenn  sich  an  ihr 
Fluctuation  zeigt,  ist  dem  Eiter  zeitig  durch  Incision  ein  Ausweg  zu 
bahnen.  Dies  gilt  auch  für  die  Entzündungen  anderer  Drüsen  und 
die  im  späten  Verlaufe  des  Typhus  manchmal  entstehenden  Abscesse. 
Die  von  letztem  zurückbleibenden  Höhlen  sind  sorgfältig  mit  anti- 
septischen Mitteln : Bor-,  Carbol-  oder  Salicylsäure  zu  verbinden.  Die- 
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selben  Mittel  müssen  auch  zur  Reinigung  von  entstandenem  Decubitus 
und  brandig  gewordener  Körpertheile  verwendet  werden.  Den  Decu- 
bitus zu  verhüten  ist  grösste  Reinlichkeit  und  anhaltende  Seitenlage 
des  Kranken  nothwendig.  Werden  die  Stellen  der  Körperoberfläche, 
auf  welchen  er  liegt,  schmerzhaft  oder  geröthet,  so  sorge  man  für 
weiche  Unterlage  von  Wattschichten  oder  Wasserkissen,  wasche  die- 
selben mit  kaltem  Wasser,  Franzbranntwein  und  Campherspiritus  oder 
bedecke  sie  mit  Collodiuni.  Bilden  sich  Erosionen,  so  macht  man  auf 
dieselben  Umschläge  mit  Bleiwasser  oder  Carbolsäurelösung  (2,0 — 100,0). 
Werden  Brandflecken  sichtbar,  so  legt  man  auf  dieselben  feuchtwarme 
Umschläge  mit  Campherspiritus.  Ist  Demarcation  des  brandigen  De- 
cubitus eingetreten,  so  sind  zur  Entfernung  des  jauchigen  Eiters  per- 
manente Wasserbäder  oder  Reinigung  der  ausgedehnten  Geschwürflächen 
mittelst  des  Irrigateurs  von  Nutzen. 

Die  Harnausscheidung  muss  während  des  ganzen  Verlaufs  der 
Krankheit  mit  Aufmerksamkeit  überwacht  werden.  Tritt  Unbesinn- 
lichkeit ein,  so  müssen  die  Kranken  zum  öftern  Wasserlassen  aufge- 
fordert werden.  Lassen  die  Kranken  unter  sich  gehen,  so  dass  die 
Quantität  des  gelassenen  Harns  nicht  mehr  controlirt  werden  kann, 
so  muss  man  die  Blasengegend  täglich  ein  paarmal  percutiren  und 
wenn  dabei  in  weiterm  Umfang  derselben  Dämpfung  wahrgenommen 
worden  ist,  den  Katheter  anlegen.  Manchmal  tritt  auch  bei  vollem 
Bewusstsein  der  Kranken  durch  Krampf  bedingte  schmerzhafte  Reten- 
tion des  Urins  ein,  die  auch  die  unverweilte  Anwendung  des  Catheters 
•erheischt.  Durch  Katarrh  und  zuweilen  auch  vorkommende  diphthe- 
ritische  Erkrankung  der  Blasenschleimhaut,  die  sich  durch  Abgang 
von  Eiterkörperchen,  abgestossenen  Epithelzellen  und  grösseren  Par- 
thien  der  Blasenschleimhaut  zu  erkennen  geben,  unterhaltene  Harn- 
beschwerden werden  durch  schleimige  Getränke  und  Emulsionen  von 
Amygd.  dulc.,  Semen  Papav.  und  Cannabis  unter  Zusatz  von  etwas 
Tinctr.  Opii,  bei  gleichzeitiger  Anwendung  warmer  Bäder  und  Um- 
schläge auf  die  Blasengegend  gemildert.  Wie  bei  andern  fieberhaften 
Krankheiten  kömmt  auch  im  Typhus  nicht  selten  Katarrh  der  Harn- 
kanälchen (Nephritis  catarrhalis),  welcher  sich  durch  das  Erscheinen 
von  Eiweiss  und  schmalen  Gerinnseln  im  Urin  kennzeichnet,  vor.  Manch- 
mal enthält  der  Urin  gleichzeitig  Blut  (Fall  17).  Bei  dem  Gebrauche 
warmer  Bäder,  der  Milch  für  sich  oder  mit  kohlensäurehaltigen  Wäs- 
sern verliert  sich  der  Eiweissgehalt  nach  einigen  Tagen.  Gesellen 
sich  zur  Albuminurie  Oedeme  der  Haut  und  hydropische  Anschwel- 
lungen, so  sind  Diuretica  und  da  das  Eiweissharnen  meist  auf  passiver 
Nierenhyperämie  in  Folge  geschwächter  Herzkraft  beruht,  auf  dieselbe 
anregend  wirkende  Reizmittel  in  Anwendung  zu  bringen.  Vor  allen 
ist  es  die  Digitalis,  die  neben  ihrer  die  gesunkene  Herzkraft  erregen- 
den Wirkung  hier  durch  Erhöhung  des  Drucks  im  Aortensystem  und 
in  den  Nierenarterien  die  Urinsecretion  fördert.  Wir  sahen  von  ihr 
einigemal,  so  in  dem  Fall  Nr.  28,  bald  Erfolg.  Auch  von  dem  Kali 
areticum  haben  wir  bei  Hydrops  im  Gefolge  der  Albuminurie  gute 
Wirkung  gesehen. 

Die  Thatsache,  dass  die  Herzschwäche,  die  in  ihrem  höheren 
Grade  zur  Paralyse  des  Herzens  führt,  im  frühem  Zeitraum  der  Krank- 
heit auf  ihrer  Akme  rasch,  im  spätem  unter  Veränderungen  im  Ge- 
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fässsystem  langsamer  den  ungünstigen  Ausgang  derselben  verursacht, 
macht  dem  behandelnden  Arzte  eine  beständige  Aufmerksamkeit  auf 
die  Herzthätigkeit  zur  Pflicht.  Die  Herzschwäche  wird  am  besten  ver- 
hütet durch  eine  sorgfältige  Ernährung  der  Kranken,  welche  durch 
die  Darreichung  geeigneter  alkoholhaltiger  Flüssigkeiten  unterstützt  wird. 
Letztere  wirken  auch  am  meisten  zur  Beseitigung  der  drohenden  Herz- 
paralyse. Unter  den  alkoholischen  Flüssigkeiten  haben  wir  desshalb 
dem  Wein  eine  hervorragende  Stelle  in  der  Behandlung  des  Typhus 
eingeräumt.  Individualität,  Gewohnheit,  der  jeweilige  Symptomencom- 
plex  bestimmen  die  Wahl  der  Sorte  aus  dem  grossen  Register  dieses 
als  Diaeteticum  wie  als  Medicament  unschätzbaren  Getränkes.  Am 
meisten  Hessen  wir  in  Berücksichtigung  seines  Gerbstoffgehaltes  und 
der  feststehenden  Wirkung  desselben  auf  vorhandene  Diarrhöe  und 
Blutungen  Rothwein  und  zwar  vorzüglich  Bordeaux  trinken.  Er  war 
vielfach  das  einzige  Mittel,  das  wir  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit 
oder  in  einzelnen  Zeiträumen  derselben  verordneten.  Wir  erwähnten 
oben  einen  schweren  Fall  bei  einem  jungen  Künstler  (Nr.  29),  der 
alles  andere  nicht  vertragen  konnte  und  im  höchsten  Grade  der  Lebens- 
schwäche nur  durch  Bordeaux,  von  dem  er  täglich  anfangs  einen  halben 
und  später  einen  ganzen  Liter  trank,  erhalten  wurde.  Solchen,  die  an 
Wein  nicht  gewöhnt  waren,  wurde  er  anfänglich  mit  Wasser  gemischt 
gereicht.  Wenn  Collapserscheinungen  eintreten,  sind  Weine,  die  reicher 
an  Alkohol  sind  (Förster,  Liebfrauenmilch,  Rauenthaler  und  Marko- 
brunner), oder  südHche  Sectweine  (Marsala,  Xeres,  Madeira  und  Port- 
wein) am  Platz.  Auch  Champagner  ist  besonders  bei  gleichzeitiger 
Brechneigung  oder  wirklichem  Erbrechen  von  vorzüglicher  Wirkung. 
Auch  Cognac  leistet  solche,  kaffeelöffel weise  für  sich  oder  in  Wasser, 
Milch,  Kaffee  oder  Thee  genommen. 

Die  früher  schon  bei  Veränderungen  in  den  Athmungsorganen 
und  dadurch  bedingten  Respirationsstörungen  empfohlenen  Reizmittel, 
der  Campher  und  der  Liquor  Ammonii  anisat.,  passen  auch  gegen  be- 
ginnende Herzschwäche.  Zur  Anregung  der  Herzthätigkeit  eignet  sich 
auch  Schwefel-  und  Essigäther,  zu  10 — 20  Tropfen  auf  einen 
Löffel  voll  Zuckerw'asser,  halbstündlich  gereicht.  Ersterer  wird  für  sich 
oder  neben  andern  Reizmitteln  zur  Erzielung  rascher  Belebung  sub- 
cutan  in  gleichen  und  grössern  Quantitäten  eingesprizt.  In  subcutaner 
Anwendung  passt  auch  der  Campher  mit  Ol.  Oliv.  1 : 9 oder  1 : 5.  Auch 
des  Moschus  haben  wir  uns  melu’fach  in  der  Dosis  von  0,2 — 0,3  bei 
den  Symptomen  allgemeinen  Kräfteverfalls,  besonders  bei  gleichzeitigen 
Erscheinungen  von  Hyperästhesie  und  Krampf  oder  hochgradiger  Auf- 
regung bedient.  Wir  sahen  von  ihm  einigemal  Beruhigung,  Nachlass 
des  Krampfes  und  bei  fortgesetzter  Anwendung  Erhaltung  des  ge- 
schwächten Nerventonus. 


Specifischc  Beliaiidluiig. 

Nachdem  übereinstimmende  Beobachtungen  des  constanten  Vor- 
kommens der  für  den  Abdominaltyphus  charakteristischen  Bacillen 
zur  Veröffentlichung  gelangt  waren,  lag  es  nahe,  dass  die  Ent- 
fernung derselben  aus  dem  K<")r])er  oder  ihre  Vernichtung  als  Auf- 
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gäbe  einer  specilisclien  Therapie  aufgestellt  wurde.  Das  Caloincd 
kam  in  der  Uücksiclit  auf  diese  Indicationen  neuerdings  zu  An- 
sehen und  häufigerer  Verordnung.  Das  salicylsaure  Natron  wurde 
wegen  der  nachgewiesenen  für  Bacterien  deletären  Wirkung  der  Salicyl- 
säure  und  seiner  antipyretischen  Eigenschaft  von  vielen  Aerzten,  auch 
Ebstein  (Die  Behandlung  des  Unterleibstyphus,  Wiesbaden  1885, 
S.  20),  ausgedehnt  angewendet,  ln  Frankreich  wurde  die  Carbolsäure 
in  kleinen  Dosen  innerlich  und  in  Klystieren  seit  dem  Jahre  1868  von 
Pecholier,  Deplats,  Raymond,  Claudot  und  Brochin  fils  (Ga- 
zette medic.  de  Paris  1881  Nr.  30)  als  Antiparasiticum  versucht. 
Lomat  rühmte  die  Anwendung  von  Phenylcampher  im  Lavement. 
(Bulletin  general  de  Therapie  1882  30.  Nov.)  Auch  in  Italien  wurde 
von  Cantani  (Gaz.  med.  Ital.  Lomb.  1882  Nr.  41)  die  Carbolsäure 
empfohlen.  Das  Naphthalin,  von  Dr.  L.  Goetze  als  Abortivum  ver- 
sucht, batte  nach  den  Erfahrungen  von  Dr.  v.  Starck  und  Maurice 
Mur  et  nicht  den  von  ersterm  ihm  nachgerübmten  Erfolg  ^).  Wernich 
rieth  zur  Verhinderung  des  Uebergangs  der  Darmmycose  in  eine  all- 
gemeine Sepsis,  nachdem  der  Uebergang  der  Typhuserreger  perfect 
geworden,  grosse  Gaben  von  Alkohol  zu  reichen.  (Der  Abdominal- 
typhus, Berlin  1882,  S.  139.)  Jodkalium,  seit  dem  Jahre  1840  wieder- 
holt empfohlen,  hatte  nach  Liebermeister  (a.  a.  0.  S.  242)  bei  mehr 
als  200  Fällen  keinerlei  auffallende  Veränderungen  in  dem  Verlaufe 
der  Krankheit  zur  Folge. 

Die  Mittheilung  Benjamin  Beils  von  der  erfolgreichen  An- 
wendung des  Eucalyptols  im  typhösen  Fieber  (Edinburg,  med.  Journal 
1881  August)  brachte  uns  Versuche  in  Erinnerung,  die  wir  schon  im 
Jahre  1870  bei  intermittirenden  und  typhösen  Fiebern  mit  diesem 
Mittel  angestellt  haben.  (Aerztl.  Intelligenzbl.  1870,  Nr.  24,  S.  310.) 
Dasselbe  ist  nach  Bucholtz  ein  mehr  als  dreimal  so  starkes  Bacterien- 
gift  als  die  Carbolsäure.  Es  hat  vor  dem  ihm  in  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  und  physiologischen  Wirkung  nahestehenden,  als 
Gährung  und  Eiterung  beschränkendes  Antiparasiticum  angewendeten 
Terpentinöl  einen  bessern  Geruch  und  Geschmack  voraus,  und  wird, 
wie  wir  uns  bei  seiner  Anwendung  bei  chronischer  Bronchitis  und 
Tuberculose  überzeugt  haben,  von  Kranken  jenem  vorgezogen.  Wir 
haben  es  einigemale,  zuerst  in  einem  von  schweren  Erscheinungen  in 
den  Athmungswegen  begleitenden  Fall  angewendet. 

50.  M.  H.,  17  Jahre  alt,  war  im  7.  Monat  zur  Welt  gekommen  und  von 
Geburt  an  schwächlich  Von  Kinderkrankheiten  war  sie  verschont  geblieben  und 
seit  ihrem  13.  Jahre  regelmässig  menstruirt.  Das  blasse,  schlecht  genährte  Mäd- 
chen litt  seit  14.  Juh  1883  an  Appetitlosigkeit  und  Frösteln,  zu  welchen  Erschei- 
nungen am  18.  Kopfschmerz  mit  um'uhigem  Schlaf  und  am  20.  Diarrhöe  traten. 
Die  Stühle  hatten  erbsenbrühähnliche  Beschafienheit  und  wurden  häufig  entleert. 
Der  Leih  der  Kranken  war  aufgetrieben,  gegen  Druck  empfindlich,  ihre  Milz  an- 
geschwollen. Die  Temperatunnessung  ergab  im  After  am  19.  Juli  zur  Abendzeit 
39,0°,  am  20.  39,8°,  am  21.  40,3°  C.  Zur  Entwärmung  wurden  kalte  Waschungen 
und  Bäder  von  20°  C.  in  Gebrauch  gezogen,  zur  Erleichterung  der  Kopfschmerzen 
Eisbeutel  angewendet.  Die  Temperatur  ging  auch  am  Ende  der  ersten  Woche  am 
23.  Juli  auf  39°  herab,  stieg  aber  vom  25.  an  wieder  zur  Abendzeit  auf  40,5°  und 


9 Schmidt’s  Jahrbücher  Bd.  214,  S.  78.  Auch  Professor  Fürb ringe r’s 
jüngst  veröffentlichte  Versuche  mit  dem  Naphthalin  sprechen  nicht  für  dasselbe. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  11. 
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um  2G.  auf  41,0”,  bei  einer  Morgenremission  auf  39,8”.  Dazu  waren  Roseolen  sicht- 
bar geworden,  die  sich  über  den  Thorax  und  das  Abdomen  ausbreiteten.  Die 
Diarrhöe  dauerte  fort,  abendlich  stellten  sich  Delirien  ein.  Da  die  kalten  Bäder 
die  Temperatur  nur  wenig  und  für  kurze  Zeit  herabdrückten  und  der  schwächer 
werdenden  Kranken  lästig  wurden,  versuchte  man  das  Kairin  zu  0,5  stündlich  zur 
Herabsetzung  des  Fiebers.  Es  ging  auch  am  ersten  'l'age,  den  20.,  nach  einigen 
Dosen  die  Temperatur  auf  37,3”  herab,  stieg  aber  einige  Stunden  später  nach 
einem  intensiven  Frostgefühl  wieder  auf  ihre  frühere  Höhe  über  40”.  Nach  zwei- 
tägigem Gebrauch  des  Mittels  wurde  der  Leib  der  Kranken  tympanitisch,  ihre 
Herzaction  schwächer,  der  Puls  weicher  und  auf  mehr  als  120  Schläge  in  der  Minute 
beschleunigt.  Dazu  deuteten  öfter  auftretender  Husten  und  über  beide  Lungen, 
besonders  -aber  die  linke,  vernehmbare  Rasselgeräusche  auf  einen  verbreiteten 
Katarrh  der  Bronchien.  Eine  an  der  tiefsten  Parthie  der  letztem  rückwärts  aus- 
gesprochene Dämpfung  des  Percussionstons  Hess  eine  sich  entwickelnde  Hypostase 
befürchten.  Die  zweistündliche  Anwendung  des  Ol.  Eucalypti  zu  10  Tropfen  auf 
Zuckerwasser  mit  gleichzeitiger  Einathmung  desselben  erleichterte  den  Husten  und 
die  Athembeschwerden.  Bei  dem  Genuss  von  Rothwein,  guten  Suppen,  Milch  und 
Eiern  erhielten  sich  die  Kräfte.  Unter  dem  Gebrauche  verlängerter  lauwarmer 
Bäder  sanken  die  abendlichen  Temperaturen  vom  29.  JuH  an  auf  38,2”  und  blieben 
die  Delirien  und  die  Dian-höe  weg.  Vom  1.  August  an  ging  die  Temperatur  am 
Morgen  auf  37,5  herab,  und  ihre  abendliche  Steigerung  nicht  mehr  über  39”,  vom 
10.  August  an  nicht  mehr  über  38”.  Gegen  Ende  des  Monats  trat  die  Kranke  in 
Reconvalescenz,  während  der  Husten  langsam  schwand.  Am  Beginn  des  Monats 
September  hatte  sich  bei  ihr  noch  eine  schmerzhafte  Geschwulst  des  rechten  Seiten- 
lappens der  Schilddrüse  eingestellt,  die  sich  unter  der  Anwendung  feuchtwarmer 
Umschläge  rückbildete.  Plrst  im  October  gelangte  das  blutarme  Mädchen  wieder 
zu  Kräften. 

In  einem  andern  Fall,  in  welchem  wir  das  Mittel  versuchten, 
waren  lange  anhaltende  Delirien  und  Erscheinungen  von  Bronchitis 
vorhanden,  zu  welchen  sich  eine  Magenhlutung  gesellte. 

51.  A.  St.,  19  Jahre  alt,  erkrankte  in  der  letzten  Woche  des  Mai  1885  an 
Appetitlosigkeit  und  Abgeschlagenheit.  Am  2.  Juni  eintretendes  Fieber  nöthigte 
sie,  sich  zu  Bett  zu  legen,  doch  erst  am  7.  wurde  für  sie  ijoliklinische  Hüfe  nach- 
gesucht. Die  Kranke  lag  im  Hintergebäude  eines  übervölkerten  alten  Hauses  in 
der  Sendlingergasse  und  soll  nach  Angabe  ihrer  Mutter  schon  früher  ein  typhöses 
P’ieber  überstanden  haben,  auch  häufig  an  Bronchialkatarrhen  leiden.  Ein  solcher 
wäre  im  vergangenen  Jahi’e  von  Blutauswurf  begleitet  gewesen.  In  Folge  von 
Anämie  litt  sie  an  Menstruationsanomalien,  die  in  letzter  Zeit  auf  den  Gebrauch 
von  Eisenpräparaten  zurückgingen.  Sie  bot  das  Bild  eines  tiefen  Ergi-iffenseins 
des  Gehinis,  klagte  schweren,  drückenden  Kopfschmerz  und  lag  die  ganze  Nacht 
in  Delirien.  Ihi-e  Zunge  war  trocken,  die  Milz  vergrössert.  Die  Untersuchung  der 
Brustorgane  Hess  keine  Abnormität  in  denselben  entdecken.  Doch  war  das  Ath- 
men  etwas  beengt,  dem  Fieber  entsprechend  beschleunigt  und  trockner  Husten  vor- 
handen. Die  Temperatursteigerung  am  Morgen,  38 — 38,5”,  ging  Abends  wenig  über 
.39”.  Da  der  Stuhl  seit  einigen  Tagen  angehalten  war,  erhielt  sie  zuerst  Calomel 
in  Dosen  von  0,3,  worauf  5 Stühle  erfolgten.  Zur  Linderung  der  Schmerzen  im 
Kopfe  und  in  der  Milzgegend  wurden  PHsblasen  aufgelegt  und  eine  sorgfältige 
Ei-nährung  mit  Suppen,  Milch  und  Kaffee  angeordnet,  zum  Getränk  Eiswasser  mit 
Rothwein  gereicht.  Daneben  nahm  die  Kranke  alle  3 Stunden  10  Tropfen  Ol. 
Eucalypti  auf  Zuckerwasser.  Eine  nach  der  Calomelwirkung  eingetretene  Diarrhöe 
beschränkte  sich  auf  2 bis  3 tägliche  Entleerungen,  am  Abdomen  waren  einige 
Roseolen  sichtbar  geworden.  Das  Fieber  stieg  auch  in  der  zweiten  Woche  der 
Behandlung  nicht  höher  als  auf  39”  in  den  Abendstunden,  und  ging  gegen  Ende 
derselben  am  Morgen  unter  38”  herab.  Nur  blieb  das  Sensorium  benommen,  die 
Kopfschmerzen  und  Delirien  hielten  an.  Zur  Entlastung  des  Gehirns  wurde  die- 
selbe täglich  zweimal  am  Morgen  und  Abend  in  ein  lauwarmes  Bad  von  24”  R. 
gesetzt,  und  in  demselben  ihr  Kopf  mit  kaltem  Wtisser  übergossen.  Sie  fand  sich 
flarauf  in  demselben  erleichtert  und  konnte  ein  paar  Stunden  schlafen.  Auch  die 
BeenOTin^  des  Athmens  hob  sich  bei  Expectoration  von  Schleim  in  der  Morgenzeit. 
Am  Beginn  der  dritten  Woche  stellte  sich  plötzlich  unter  Schmerz  in  der  Magen- 
gegend und  Auftreibung  derselben  Bluterbrechen  ein,  das  sich  trotz  der  anfäng- 
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liehen  Darreichung  von  mehreren  Dosen  von  Plumbum  aceticum  zu  0,03  und  später 
von  10  Tropfen  des  Liquor  Ferri  sesquichlorati,  des  Auflegens  von  Eisblasen  auf 
den  Magen,  des  Genusses  von  Eispillen  mehrere  Tage  hintereinander  wiederholte. 
Stromweise  quoll  das  Blut  theils  hellroth,  theils  dunkler  und  coagulirt  aus  dem 
Munde.  Auch  im  Stuhle  ging  Blut  ab.  Wie  gewöhnlich  nach  starkem  Blutverluste 
im  Verlauf  des  typhösen  Fiebers  ging  die  Temperatursteigerung  herab  und  verlor 
sich  am  Ende  der  dritten  AVoche  ganz.  Auch  der  Kopfschmerz  und  die  Delirien 
waren  nach  dem  Eintritt  der  Blutung  weggeblieben,  die  Milzanschwellung  war 
zurückgegangen.  Es  stellte  sich  etwas  Esslust  ein.  Dieselbe  verlor  sich  jedoch 
schon  nach  4 Tagen  unter  Wiederkehr  der  Fiebererscheinungen.  Dieselben  dauerten 
nur  3 Tage  an  und  erreichten  bei  der  erneuten  Dai-reichung  des  Ol.  Eucalypti 
keine  beträchtliche  Höhe.  Die  Temperatur  stieg  zur  Abendzeit  nicht  -über  38,8®. 
Mit  dem  Aufliören  des  Fiebers  kehrte  der  Appetit  wieder,  zu  dessen  Befriedigung 
die  Kranke  sorgfältig  mit  den  obengenannten  Flüssigkeiten  und  Eiern  ernährt 
wurde.  Erst  in  der  sechsten  Woche  der  Krankheit  ging  man  zu  consistenterer 
Kost:  geschabten  Schinken,  Hühner-  und  Taubenfleisch  über.  In  der  siebenten 
Woche  war  die  Kranke  mit  Beihilfe  des  Rothweins  so  weit  erkräftigt,  dass  sie 
täglich  für  einige  Stunden  das  Bett  verlassen  konnte. 

Noch  wollen  wir  eines  Falles  erwähnen,  in  welchem  das  Mittel 
versucht  wurde.  Er  betraf  eine  30jährige,  kräftige  und  früher  gesunde, 
normal  menstruirte  Taglöhnersfrau,  M.  Sch.,  welche  in  einem  über- 
völkerten, unrein  gehaltenen  Hause,  Schwanthalerhöhe  Nr.  33,  im 
dritten  Stockwerke  wohnte.  In  demselben  war  ihr  Mann  im  Juni  1885 
vier  Wochen  vor  ihr  an  Typhus  erkrankt  und  von  ihr  gepflegt  worden. 
Als  bei  ihm  das  Fieber  gewichen  war,  stellten  sich  bei  der  Frau 
gastrische  Beschwerden  mit  Kopfschmerz  und  Fieber  ein.  Die  Steige- 
rung derselben  bestimmte  sie,  poliklinische  Hilfe  nachzusuchen.  Neben 
Zungenbelag,  Diarrhöe,  Appetitlosigkeit,  Empflndlichkeit  in  der  Ileo- 
cöcalgegend  und  Schwellung  der  Milz  war  ausgeprägtes  Fieber  vor- 
handen. Die  Temperatur  stieg  in  den  Abendstunden  auf  39,5®.  Es 
wurde  ihr  Ol.  Eucalypti  30,0  zu  10  Tropfen  alle  drei  Stunden  ver- 
ordnet. Sie  nahm  in  dem  Glauben,  dass  grössere  Dosen  ihr  mehr 
helfen  wüi'den,  solche  in  kürzern  Zwischenräumen,  so  dass  sie  inner- 
halb drei  Tagen  die  obige  Gabe,  dass  auf  den  Tag  10,0  trafen, 
verbrauchte.  Ausser  leichter  Angina  traten  keine  Erscheinungen  ein, 
die  auf  Rechnung  des  Mittels  gesetzt  werden  konnten.  Auffallend 
schnell  blieben  die  Fiebertemperaturen  darnach  weg.  Die  Kranke  trat 
in  Reconvalescenz  und  kam  zwei  Wochen  später  zur  Genesung.  Da  wir 
nicht  selten  Abortivfälle  des  Abdominaltyphus  beobachtet  haben,  kommt 
es  uns  nicht  in  den  Sinn,  das  rasche  Zurücktreten  des  Fiebers  und  der 
örtlichen  Erscheinungen  bei  dieser  Kranken  auf  Rechnung  des  in 
grösserer  Dosis  genommenen  Ol.  Eucalypti  zu  setzen.  Doch  dürften 
das  Ol.  Eucalypti  und  das  Ol.  Terebinthinae,  dessen  Erfolge  in  der 
Diphtherie  jüngst  von  mehreren  Seiten  gerühmt  wurden  ^),  wie  die 
Antiparasitica  im  allgemeinen,  um  die  beabsichtigte  Wirkung  gegen 
den  Bacillus  Typhi  zu  schaffen,  wohl  in  möglichst  starken  Dosen,  so- 
weit diese  keine  Schädigung  auf  die  Functionen  und  die  Structur  des 

O O 

Organismus  ausüben,  zur  Anwendung  kommen. 

Neben  der  bacteoriologischen  Forschung  ist  es  wohl  die  mildere 
Form,  in  der  der  Ileotyphus  in  den  letzten  Jahren  zu  Tage  tritt,  welche 
einen  Umschwung  in  der  Therapie  desselben  zu  Wege  gebracht  hat. 


0 Dr.  Bergeroth,  Charite-Annalen  Jahrg.  11,  S.  587. 
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Es  macht  sich  in  letzter  Zeit  mehr  und  mehr  eine  Kritik  der  zur  Be- 
kämpfung der  hohen  Temperatur  nach  Brand’s  Vorgang  rigoros  ange- 
wendeten Kaltwasserbehandlung  und  den  Gebrauch  der  Antipyretica  in 
grossen  Dosen  bemerklich.  Man  ist  von  der  Ansicht,  die  in  der  Temperatur- 
steigerung die  grösste  Gefahr  für  den  Typhuskranken  sah,  zurückgekommen. 
Die  Bacterienlehre  führte  zu  der  Anschauung,  dass  zum  günstigen  Aus- 
gang der  Krankheit  durch  plötzliches  oder  allmähliges  Absterben  der 
Erreger  derselben,  der  Bacillen,  Temperaturerhöhung  nothwendig  sei. 
An  Stelle  der  kalten  Bäder  setzte  Riess  im  städtischen  Krankenhause 
am  Friedrichshain  in  Berlin  lauwarme  zu  25°  2 — 3 Stunden  lang  fort- 
gesetzt. Solche  fortgesetzte  lauwarme  Bäder  wurden  von  Affanassjew 
(St.  Petersburger  niedic.  Wochenschrift  1881  Nr.  7)  und  Unverricht 
(Deutche  medic.  Wochenschrift  1882  Nr.  34  und  35)  als  sehr  wohl- 
thuend  für  die  Kranken,  namentlich  in  ihrer  Wirkung  entlastend  auf 
das  Gehirn  derselben  gerühmt.  Unverricht  sah  in  der  Breslauer 
Klinik  von  denselben  ein  Absinken  der  Temperatur  von  41°  auf  38,2°. 
Kalte  und  warme  Bäder  werden,  wenn  auch  die  rigoröse  und  aus- 
schliessliche Anwendung  der  ersten  seltner  wird,  in  der  Therapie  des 
Typhus  immer  hohen  Werth  behalten  und  in  den  verschiedenen  Zeit- 
räumen und  den  mannigfaltigen  Complicationen  desselben  heilsame  Ver- 
wendung finden.  Gewiss  aber  ist  die  Begeisterung,  die  seit  der  Auf- 
findung einer  Anzahl  dem  Chinin  ähnlich  wirkender  antipyretischer 
Heilmittel:  des  salicylsauern  Natrons,  des  Kairin,  Antipyrin,  Antifebrin 
und  Thallin  für  die  Einleitung  der  durch  dieselben  zu  ermöglichenden 
Herabsetzung  der  Fiebertemperatur  auf  kurze  Zeit  von  ein  paar  Stun- 
den die  ärztliche  Welt  erfasst  hat,  eine  vorübergehende.  Was  soll  diese 
dem  Kranken  frommen,  wenn  nach  kurzer  Frist  die  Temperatur  unter 
Pulsbeschleunigung  und  einem  oft  ihrer  Zunahme  vorausgehenden 
Schüttelfrost  zur  frühem  Höhe  ansteigt.  Dabei  wird  die  Temperatur- 
abnahme vielfach  durch  andere  lästige  Symptome:  profuse  Schweisse, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Schwindel  und  Ohrensausen  erkauft,  wie  wir 
solche  bei  dem  salicylsauern  Natron  und  Kairin  beobachtet  haben. 
Dabei  hat  keines  dieser  neuentdeckten  Antipyretica  die  beruhigende 
Wirkung,  welche  dem  Chinin  nach  unserer  Erfahrung  in  der  versa- 
tilen  Form  des  Typhus  und  gegen  die  denselben  begleitenden  Er- 
scheinungen von  Hyperästhesie  in  verschiedenen  Nervengebieten  zu- 
kommt. Das  Chinin  wird  darum  seihen  Platz  in  der  Therapie  des 
Typhus  behaupten,  während  gegen  den  Gebrauch  der  Antipyretica  sich 
in  der  Literatur  und  in  ärztlichen  Versammlungen,  so  bei  dem  Congress 
für  innere  Medicin  im  April  1885  zu  Wiesbaden  und  im  ärztlichen 
Verein  zu  München  in  der  Sitzung  am  26.  Mai  1886  (Münchener  ined. 
Wochenschrift  1886  Nr.  31  S.  552)  kritische  Stimmen,  voran  Prof. 
Dr.  .Jos.  Bauer,  erhoben  haben.  B.  Naunyn  hält  mit  Ausnahme  des 
Chinin  alle  internen  Antipyretica  nicht  für  ungefährlich  (a.  a.  0.  S.  122). 
Bei  unserem  Aufenthalt  in  der  Reichshauptstadt  im  Jahre  1885  und 
1886  sahen  wir  in  keinem  der  dortigen  Spitäler  mehr  die  ausschliess- 
liche Kaltwasserbehandlung.  Prof.  Dr.  Senator  hat  in  einem  Vor- 
trag „Ueber  Typhusbehandlung“  in  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft eine  Zusammenstellung  der  in  den  acht  grösssern  Berliner  Hospi- 
tälern während  der  10  .Jahre,  1875 — 1884,  behandelten  Typhusfälle 
mit  den  in  den  einzelnen  Jahren  sehr  schwankenden  Mortalitätsziftern 
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(z.  B.  im  Lazaruskrankenhaus  zwischen  dem  Minimum  von  3,0  im  Jahre 
1880  und  dem  Maximum  von  32,4  *’/o  im  Jahre  1884)  gegeben  und 
dabei  bemerkt,  dass  in  keinem  Berliner  Spital  die  strenge  Br  and  t’sche 
Behandlung,  im  Augustaspital  überhaupt  keine  methodische  Antipyrese 
mehr  stattgefunden  habe.  Senator  wie  Dr.  Gottdammer,  der  nach 
ersterm  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  sprach,  verkennen 
nicht  den  Werth  der  anregenden  Wirkung  der  Kälte  uuf  das  Nerven- 
system und  weiter  auf  die  Blutbewegung  und  Athmung,  stimmen  aber 
für  eine  mehr  individualisirende  Behandlung  mit  kalten  Bädern  für  die 
von  den  alten  Aerzten  als  Pebris  nervosa  stupida,  mit  lauen  für  die 
als  Nervosa  versatilis  bezeichn ete  Form  der  Krankheit  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  1885  Nr.  43  S.  733  und  Nr.  44  S.  752).  In  gleichem 
Sinne  hat  sich  Dr.  Fräntzel  gegen  den  Enthusiasmus  für  die  Kalt- 
wasserbehandlung und  die  neu  aufgefundenen  Antipyretica  in  seinen 
Bemerkungen  über  die  Behandlung  des  Ileotyphus  (Deutsche  militär- 
ärzthche  Zeitschrift  1886  Nr.  3)  ausgesprochen.  Demselben  trat  auch 
Dr.  Gläser  in  Hamburg  in  seiner  Abhandlung:  102  Fälle  von  Typhus 
abdominalis  ohne  Wasser  oder  sonstige  Antipyrese  behandelt,  mit  drei 
Todesfällen  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1885  Nr.  12  S.  180),  ent- 
gegen. Selbst  Li  eher  meist  er  hat  in  der  dritten  Auflage  des  Hand- 
buchs der  acuten  Infectionskrankheiten  S.  247  ausgesprochen,  dass 
nicht  in  jedem  Falle  von  Abdominaltyphus  eine  eingreifende  antipyre- 
tische Behandlung  erforderlich  sei  und  für  viele  Fälle  die  exspectative 
Methode  genüge. 

Ueberblicken  wir  die  Leistungen  in  der  Therapie  des 
Abdominaltyphus  während  der  letzten  Decennien,  so  er- 
scheint neben  der  bessern  Ernährung  die  Behandlung  mit 
Bädern  von  einem  dem  einzelnen  Kranken  an  gepassten  Tem- 
peraturgrade als  bleibende  Errungenschaft. 
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